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1 Introduction 
Selon la loi scolaire du canton de Vaud, « l'école assure, en collaboration avec les parents, 
l'instruction des enfants. Elle seconde les parents dans leur tâche éducative. »
1
 L'école 
transmet donc des savoirs et participe à l'éducation des enfants. Et cette éducation est 
multiple. Aujourd'hui, il y a un foisonnement des « éducations à... » : Éducation au  
mouvement, éducation  nutritionnelle, éducation sexuelle, éducation aux nouvelles 
technologies, éducation à la santé, etc. 
 
Nous aimerions comprendre pourquoi l'école éduque les élèves, en particulier à la santé. Nous 
nous intéressons plus précisément à son origine dans le canton de Vaud : quand devient-elle 
une mission de l'école ? Comment cette mission de l'école a-t-elle évolué entre le 19
e
 et le 21
e 
siècle ? Quelles évolutions et quelles pérennités pouvons-nous observer ? 
 
En tant que futures enseignantes, nous nous interrogeons spécifiquement sur les contenus de 
cette éducation, afin d'en comprendre le processus d'évolution. En effet, nous souhaitons 
l'étudier au travers de supports authentiques, c'est-à-dire des manuels proposés par l’État aux 
élèves et qui ont été utilisés dans les classes du canton de Vaud. En outre, nous avons fait le 
choix de travailler à partir de manuels scolaires car ceux-ci sont des témoins directs du savoir 
que la société souhaite transmettre aux élèves et des changements qui surviennent au fil du 
temps. De fait, le manuel scolaire « constitue aussi bien un objet qu'un document privilégié de 
la recherche historique » (Choppin, 1980, p. 2).   
 
Finalement, le but de cette recherche est de comprendre le passé pour mieux éclairer le 
présent, concernant la mission de l'école dans la société d'hier et d'aujourd'hui, notamment par 
l'éducation à la santé. 
                                                 
1
 
Loi scolaire du 12 juin 1984, canton de Vaud, article 3, alinéa 1. 
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2 Contextualisation et revue de la littérature 
2.1 Débuts de l'hygiénisme 
2.1.1 Prémices d'hygiène scolaire au 18
e
 siècle et 19
e
 siècle 
En parallèle à l'apparition de l'hygiénisme, c’est entre la fin du 18e siècle et au cours du 19e 
siècle que se développe l'hygiène scolaire, qui s'apparente aujourd'hui à l'éducation à la santé. 
Un des grands combats de l'école d’alors est orienté sur une éducation à la santé et à l'hygiène. 
En effet, la malpropreté nuit à la nation car elle contribue à la mortalité infantile. La mission 
de l'école au 19
e
 siècle est avant tout d'éduquer tous les citoyens, par une massification de 
l'éducation et de l'instruction, mais également de construire une société nouvelle. Selon Heller 
(1988), l'école subit les pressions économiques, sociales et politiques au cours du 19
e
  siècle : 
« L'école va être chargée des tâches négligées par la famille et qui ont aux yeux des 
spécialistes, une incidence sur la société » (Heller, 1988, p. 183). Par ailleurs, Mayeur (2004) 
précise que la prise en charge de l'éducation des enfants par l'école apparaît après 1798, sous 
l'influence de la pensée révolutionnaire. C'est durant la période qui va suivre que l'État aura 
un rôle de plus en plus important dans cette éducation. Il va s’agir de former par divers 
moyens le citoyen de demain. 
2.1.2 Le début de l’hygiénisme 
En France, la République s'attelle à éduquer et moraliser le peuple pour satisfaire les idées de 
grandeur et de progrès voulues pour la société. En 1816, notamment, Louis XVIII édicte 
l'Ordonnance Royale, qui oblige toutes les communes françaises à ouvrir une école. En cette 
période d'industrialisation, certains pensent que l'éducation, par le biais de l'école, va agir sur 
la mentalité et le mode de vie des ouvriers jugé catastrophique (pauvreté, insalubrité des 
logements, enfants livrés à eux-mêmes, alcoolisme, etc.). D'après Mayeur (2004), les 
hygiénistes vont donc édicter certains principes d'éducation, en vue de la conservation et 
l'amélioration de l'espèce, d'une volonté d'éducation morale des mères et des enfants et d'un 
redressement d'une nature jugée perverse. L’hygiénisme apparaît tout d’abord chez les 
Jésuites, qui ont dû trouver des solutions face à l’épuisement intellectuel de leurs élèves 
(Tschirhart, 2008). Ceux-ci ont donc mis en place en premier lieu le concept de récréation afin 
que les élèves soient actifs physiquement. En outre, ces religieux prennent la décision de 
réduire le temps consacré aux études. Cette mise en place est novatrice pour l’époque et 
progressivement cela déclenche un peu partout un intérêt général, d'une part pour le physique 
et la santé de l'élève, et d'autre part pour son comportement moral. Du reste, Rousseau 
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contribue à sa manière à l’évolution de l'hygiène scolaire, en proclamant qu’il est primordial 
de respecter les besoins de l’enfant. Ses dires amènent progressivement une réflexion de part 
et d’autre.  
De plus, on constate au 18
e
 siècle un développement conséquent de maladies telles que le 
choléra, la variole, la fièvre typhoïde, la syphilis, la tuberculose. L’alcoolisme est également 
très présent dans la société et touche une bonne partie des individus de bas niveau social. C'est 
dans ce contexte que va apparaître le mouvement hygiéniste.  
2.2 Première période de l'hygiénisme 
2.2.1 De l'étui de crasse à la vaccination : progrès de la médecine 
Faure (2002) définit deux périodes de l'hygiénisme : une première période qui va de la fin du 
18
e
 siècle jusqu'aux environs des années 1870 et une deuxième période de 1870 à la Seconde 
Guerre Mondiale. « [Il faut] souligner le lien qui existe à un moment donné entre des 
pratiques médicales, un état sanitaire et des préoccupations sociales et politiques, ce qui 
débouche sur des décisions et des institutions qui seront appelées à perdurer au-delà des 
circonstances qui les ont vues naître » (Faure, 2002, p. 13).  
Traitons tout d'abord de la première période de l'hygiénisme. Au 18
e
 siècle, les rares 
recensements indiquent un possible déclin de la population en France. Mais d’après Faure 
(2002), les enquêteurs se trompent dans leurs calculs - en réalité, le 18
e
 siècle est une période 
d'expansion démographique. Quoi qu'il en soit, les puissants de cette époque estiment qu'il 
faut agir pour enrayer ce déclin, car la demande en main-d’œuvre (industrialisation oblige) et 
en soldats est forte. Comment faire pour mener à bien cette mission ? Il doit y avoir une 
augmentation des naissances par rapport aux décès pour qu'une population se renouvelle. Le 
premier champ d'action est donc dirigé vers les accouchements, par la formation de sages-
femmes. En effet, les conditions sanitaires sont catastrophiques et les « accoucheuses » 
largement incompétentes. Beaucoup de femmes meurent en couches et il n'est pas rare que les 
nourrissons décèdent pendant l'accouchement ou dans les premiers mois de leur vie. 
Rappelons qu'au 18
e
 siècle les gens se lavent peu et évitent d'être en contact avec l'eau. Des 
croyances populaires renforcent les préjugés envers la propreté. La population pense que 
« l'étui de crasse » (Heller, 1979, p. 104) protège contre le froid et les maladies. Les mères ne 
lavent pas la tête de leur nourrisson, laissant croûtes et poux se développer. La communauté 
croit que l'enfant sera ainsi plus sain et plus robuste. Contrairement à ce qu'on peut penser, au 
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Moyen-Âge les étuves étaient des lieux publics très fréquentés et avaient un rôle important. 
Mais elles se font de plus en plus rares dès le 16
e
 siècle, sous l'influence de la Réforme et de 
la Contre-Réforme, qui voient dans ces endroits des lieux de perdition dont la promiscuité 
favorise débauche et maladies. De plus, on pense que l'eau est devenue trop rare pour être 
gaspillée et consacrée à l'hygiène.   
A la fin du 18
e
 siècle, un progrès important va considérablement améliorer la médecine : il 
s'agit de la découverte du vaccin antivariolique par Jenner. Cette découverte est le résultat 
d'une médecine d'observation, qui tire son origine du mouvement philosophique et 
scientifique des Lumières. Il faut observer aussi bien les malades que les bien-portants, et 
étudier l'environnement physique, naturel mais aussi l'environnement humain (habitat, 
conditions de vie) pour identifier et expliquer l'origine des maladies, afin de pouvoir peut-être 
les guérir. De fait, c'est en constatant que de jeunes enfants au contact avec des pis de vaches 
infectés devenaient immunes à la maladie, que Jenner a développé son vaccin. Dès lors, la 
médecine devient à la fois science de l'étude, de la prévention et de la guérison des maladies. 
Parallèlement, des campagnes de vaccination sont menées partout en Europe. Pour ce faire, 
les médecins vont sortir de leur cabinet et aller sur le terrain. Ils découvrent alors les 
conditions de vie de leurs patients et certaines personnes qui officient en tant que 
« soigneurs » dans les campagnes. Ceux-ci sont considérés comme des charlatans par les 
médecins, qui s'offusquent de cette concurrence et du danger qu'elle pourrait occasionner chez 
les patients. Selon les docteurs, la santé publique et la prévention devraient être confiées à des 
professionnels. C'est ainsi que la médecine va s'intéresser et se rapprocher du peuple et de ses 
problèmes sociaux. 
2.3 Hygiénisme et école : comment éduquer le peuple ?  
2.3.1 L'hygiène des écoliers 
En parallèle à cette première période de l'hygiénisme, le milieu scolaire s’intéresse 
sérieusement à l’hygiène des élèves, c’est-à-dire à leurs conditions de vie. « L’hygiène 
scolaire trouve ses fondements dans les préoccupations de l’hygiène publique » (Tschirhart, 
2008, p. 204). Comme le remarque Parayre (2008), qui a écrit un article sur les relations 
famille-école au sujet de la santé en France, les parents des classes aisées du 18
e
 siècle et du 
19
e
 siècle ont des exigences au sujet des conditions sanitaires de leurs enfants dans le milieu 
scolaire. Ils privilégient les meilleurs services ainsi qu’une bonne qualité de vie quel que soit 
le coût financier de ceux-ci. Cet intérêt des parents pour la santé de leurs enfants amène l’État 
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à porter une attention toute particulière aux soins sanitaires et à la qualité du régime de vie 
instauré dans les établissements scolaires. Par conséquent, le gouvernement français se rend 
compte du rôle qu’il doit jouer dans l'éducation et la santé. Dans le but d’une meilleure 
communication entre l’école et les parents, il y a progressivement l’instauration du bulletin de 
notes qui informe sommairement les parents sur la santé de leurs enfants. De plus, les classes 
aisées font régulièrement appel à une personne qualifiée dans l’art de la médecine pour divers 
soins. Quant aux classes issues de milieux plus modestes, celles-ci forment un réseau familial 
qui s’entraide lorsqu'un de ses membres est souffrant. Ils se transmettent des connaissances 
ancestrales pour divers soins. Il y a également la présence importante du curé, qui est perçu 
comme un allié, en particulier en apportant son soutien tant dans le domaine de la santé qu’au 
niveau de l’éducation. L'homme d’Église répand les pratiques sanitaires à acquérir et permet 
ainsi à la population de modifier progressivement ses habitudes. Cette dernière utilise aussi 
bien des remèdes de la médecine traditionnelle que des remèdes proposés par toute personne 
hors contexte médical, comme le rebouteux ou le charlatan. En outre, les personnes de la 
classe moyenne ont un niveau culturel moyen, qui les pousse à faire des sacrifices financiers, 
afin que leurs enfants aient un avenir prometteur. Il y a donc un investissement de leur part 
tant sur le plan éducatif que sanitaire. Concernant les milieux paysans et ouvriers, 
l’investissement éducatif et sanitaire ne fait pas partie de leur priorité. Cette éducation est 
jugée inutile et est considérée comme accessoire. Ces représentations, à l'antithèse de la 
mission d'éducation sanitaire, rendent donc la tâche du maître des plus ardues. En effet, celui-
ci doit non seulement être un modèle mais également inculquer des préceptes d'hygiène aux 
élèves, en espérant que ces derniers les transmettront à leur tour au sein du foyer familial. 
Mais comment éduquer les enfants et les parents à l'hygiène, quand ceux-ci y sont réfractaires 
et n'en voient pas l'utilité ? Ainsi, dans ce contexte tendu, le maître va prendre conscience de 
l'importance d'instaurer un dialogue avec les parents. Mais le maître n'est pas seul dans les 





 siècle sont donc en étroite collaboration avec les médecins et les 
attentions, développées dans le milieu scolaire, vont dans le sens de la sauvegarde de la santé 
des élèves. Bien que l’on constate, selon Parayre (2008) « un fossé culturel » (p. 50) 
relativement important, suivant les catégories sociales de la population au sujet des pratiques 
éducatives et médicales, l’État a comme objectif de modifier, dès l’école primaire, les 
habitudes des élèves afin que ceux-ci puissent les instaurer à la maison et partagent ainsi leurs 
connaissances avec leurs parents. Mais la diffusion des pratiques hygiéniques se fait de 
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manière lente, car comme nous l'avons constaté précédemment,  il y a une résistance de la part 
de certains parents. 
2.3.2 Volonté de l’État de civiliser le peuple 
Au 19
e
 siècle, après la Révolution, les autorités prennent conscience qu'une disparité existe et 
augmente entre les différentes classes sociales. Il devient nécessaire de recréer des liens entre 
ces classes, car finalement, l'individu est seul face à l’État. « [Il faut donc] reconstituer ces 
corps [sociaux], et notamment l'école, grande institution dirigée par l’État, capable d'enraciner 
ses membres dans la société et de redonner une unité, une identité sociale et culturelle à un 
pays menacé par la peur » (Faure, 2002, p. 13). En effet, l'État veut civiliser le peuple, et c'est 
par l'école qu'il souhaite y parvenir. Il s'agit de transmettre des valeurs dominantes du 19
e
 
siècle, telles l'ordre, la prévoyance et l'esprit d'épargne. Quant aux médecins, non contents 
d'être des pourvoyeurs de santé physique, ils veulent eux aussi avoir un rôle moral auprès de 
la population. Il se crée alors une analogie entre « maladies physiques et maladies sociales » 
(Faure, 2002, p.19). Cependant, à cette période, seul prévaut l'intérêt préventif pour les 
espaces publics et non pas pour les espaces privés : prenons comme exemple l’insalubrité des 
rues qui est au cœur des débats. 
Ceci nous amène à parler des limites de cette première période de l'hygiénisme. Tout d'abord, 
les médecins n'ont pas une situation enviable, car ils travaillent beaucoup et sont peu 
rémunérés. L’État, mal organisé, peine en effet à les payer à temps et selon leur labeur. De 
plus, les médicaments sont difficiles d'accès et mal distribués. Le même phénomène pèse sur 
la campagne de vaccination contre la variole, car les vaccins proviennent d'Angleterre et sont 
en pénurie. Les médecins essaient tant bien que mal de les recréer à partir de patients infectés, 
mais les préparations de vaccins ne sont pas toujours efficaces. D'après Faure (2002), cette 
première période présente donc des « mesures disparates » de santé publique (p. 23). 
2.3.3 Amélioration des conditions d'hygiène à l'école 
En ce qui concerne le monde scolaire, l'emplacement de l’école devient progressivement un 
sujet de réflexion. Aux alentours des années 1850, les médecins hygiénistes affirment qu’il 
faut éviter de construire des bâtiments scolaires à proximité d'endroits trop bruyants, d'usines 
ou de marécages (Tschirhart, 2008). Selon eux, l’emplacement idéal se trouve à la campagne. 
De plus, pour préserver la morale des élèves, il est nécessaire de les séparer en fonction de 
leur âge. En effet, cela pervertirait les élèves plus jeunes d’être en contact avec des élèves plus 
âgés. Ces médecins affirment également que toute punition corporelle est à abolir pour le 
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bien-être physique de l’élève. Ils préconisent le fait de récompenser davantage les écoliers, 
processus qui serait bénéfique à leur santé. Ils s’intéressent donc aux conditions de vie des 
enfants afin que ces derniers soient plus heureux. Ajouté à cela, les médecins ainsi que l’État 
se rendent compte graduellement qu’il est nécessaire de soigner l’alimentation des enfants, car 
celle-ci est une composante clé d’une bonne santé. Les cantines scolaires sont invitées à 
agrémenter les repas de viande de bonne qualité et à augmenter de manière générale les 
proportions dans les assiettes. Les médecins hygiénistes décident également d’agir au sujet de 
l’habillement des élèves. Ils rendent leurs habits plus pratiques, adaptés aux différentes 
périodes et plus amples afin que ceux-ci aient davantage de facilité à respirer. De même la 
gymnastique prend de plus en plus de place est devient obligatoire en raison de ses bienfaits 
physiques et psychiques. 
 
2.4 Deuxième période de l'hygiénisme : technique et rationalité 
2.4.1 Découvertes scientifiques 
A partir de 1870, les historiens définissent une seconde ère du mouvement hygiéniste. Faure 
(2002) estime que celle-ci est essentiellement technique. Elle est marquée par des découvertes 
scientifiques majeures et un souci de rationaliser et d'organiser la santé publique. C'est dans le 
domaine médical que ces changements vont avoir une incidence importante. En effet, un des 
premiers grands changements à la fin du 19
e
 siècle est ce qu'on appelle la Révolution 
pastorienne. Il s'agit en fait de recherches faites dans le domaine de la microbiologie, menées 
par de nombreux chercheurs, dont Louis Pasteur. Les découvertes issues de ces travaux 
aboutissent à l'identification de germes, que l'on nomme microbes et bactéries. Ces micro-
organismes sont reliés aux maladies infectieuses et permettent d'en expliquer la cause. 
Toutefois, mis à part la rage et la diphtérie, les médecins ne peuvent pas encore neutraliser 
d'autres maladies. La médecine fait donc un bon en avant dans les savoirs mais garde pour le 
moment son orientation préventive.  
 
Le physiologiste Claude Bernard, auteur de l'Introduction à la médecine expérimentale 
(1863), fait quant à lui, des découvertes considérables concernant les liens complexes qui 
unissent les différents niveaux d'un organisme, végétal ou animal. Ses recherches vont mener 
notamment à comprendre le phénomène de la digestion. Cette méthode expérimentale rend 
compte de la dimension scientifique et rigoureuse que prend la médecine au 19
e
 siècle.  
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Pour en revenir à Pasteur, il s’avère que ses découvertes se répandent auprès du grand public 
par une vulgarisation des savoirs. Lors de campagnes hygiéniques, on assène des explications 
scientifiques très simplifiées pour justifier des pratiques hygiénistes indispensables (Heller, 
1979). Les égouts et les matières fécales deviennent la source du typhus et du choléra, la 
tuberculose se cache dans les crachats et la poussière, qui abritent par ailleurs toutes sortes de 
microbes. Des arguments menaçants sont utilisés, créant peur et appréhension dans la 
population. 
 
En 1882, Koch identifie le bacille de la tuberculose et donne ainsi la preuve que cette maladie 
est contagieuse et non héréditaire comme les gens le croyaient auparavant. Pour endiguer la 
contagion, les crachats sont interdits et la poussière « suspecte » (Heller, 1979, p. 123) doit 
être éliminée. En Suisse, les médecins créent des sanatoriums, pour que les malades de la 
tuberculose y bénéficient d'une cure hygiénique et diététique. L'air, la lumière du soleil et 
l'eau sont perçus comme ayant une grande « valeur antiseptique » (Heller, 1979, p. 120).  En 
effet, la maladie n'est pas traitée pour elle-même mais dès le début du 20
e
 siècle on essaie de 
fortifier le malade, par des cures d'air à la montagne ou des bains de soleil. De plus, le patient 
apprend quelques règles d'hygiène qu'il pourra appliquer de retour chez lui. La lutte pour la 
tuberculose se concrétise dans une propagande auprès de la population. Il s'avère que cette 
campagne d'éducation sanitaire porte ses fruits, dès les années 1920 (Heller, 1979). La Suisse 
devient une destination privilégiée pour le tourisme sanitaire, qui se développe au cours du 
19
e
 siècle. Selon Heller (1979), on veut « doubler la valeur de la pureté des Alpes en assurant 
la propreté artificielle des stations » (p. 130). Il faut conserver la bonne réputation et l'image 
des stations pour le tourisme, c'est pourquoi on redouble d'efforts pour améliorer les 
conditions hygiéniques et la salubrité publique (création d'infrastructures pour l'eau potable et 
les égouts, interdiction notamment des tas de fumiers non recouverts). Comme le dit Heller 
(1979), la propreté devient un attribut de l'hôtellerie suisse vers la fin du 19
e
 siècle. Certains 
hôtels offrent même tout le confort moderne à leurs clients : ventilation, drainage, chauffage, 
éclairage électrique, ascenseurs, espaces sanitaires, eau chaude. 
 
Finalement, les scientifiques prennent conscience du caractère héréditaire de certaines 
maladies infectieuses. La fin du 19
e
 siècle est marquée par la peur de la dégénérescence de la 
race engendrée par ces découvertes génétiques. On pense que les alcooliques et les 
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syphilitiques transmettent leurs « tares » à leur progéniture. Des mesures de prévention se 
concrétisent alors, notamment par la création de dispensaires dans les quartiers pour 
prioritairement repérer les maladies, les soigner et empêcher les contaminations. 
2.4.2 L’impact de Jules Ferry 
En France, dans les années 1880, les lois de Jules Ferry ont un impact décisif sur le système 
scolaire. Le ministre rend l'école gratuite, laïque et obligatoire pour les enfants de 6 à 13 ans. 
L’État crée aussi des lois pour protéger les jeunes enfants, qui sont l'avenir du pays. En Suisse, 
la Constitution fédérale de 1874, fait de même. Les hygiénistes tentent de faire comprendre 
aux mères qu'il vaut mieux pour leur nourrisson que celui-ci boive dans un biberon à tétine 
plutôt qu'à tube. En effet, cela empêche les bactéries de se multiplier. Du lait stérilisé est 
distribué un peu partout par les mairies. Les autorités centrent également leur attention sur les 
écoliers et organisent des visites médicales, prises en charge par un médecin-inspecteur. Pour 
combattre la malnutrition et les carences, du pain et de la viande sont données en plus des 
vaccins. En définitive, d'après Faure (2002), les mesures de l'hygiénisme sont surtout dirigées 
vers les classes populaires, qui sont encore et toujours stigmatisées et dévalorisées, 
notamment par rapport à leurs conditions de vie. On ne voit en elles que débauche, 
obscurantisme et indiscipline. C'est dans ce contexte que la maladie devient la conséquence 
d'un mauvais comportement, d'une vie dissolue. Malgré tous les efforts faits pour asséner des 
préceptes hygiéniques aux classes défavorisées, ceux-ci restent pour longtemps inefficaces, 
car les gens se refusent à obéir à des injonctions autoritaires. 
 
2.5 Progrès de l'hygiène et de la propreté à Lausanne, Canton de 
Vaud 
2.5.1 Mesures d’hygiène prises à Lausanne dès le 19
e
 siècle  
Selon Heller (1979), la propreté est aujourd'hui une valeur dominante en Suisse, bien qu’il ne 
faille pas oublier qu’elle a fait l'objet d'un lent développement dès le 19e  siècle. Par ailleurs, 
l'histoire de la propreté est intimement liée à celle de l'hygiène. À Lausanne, chef-lieu du 
canton de Vaud, des mesures d'hygiène sont prises dès le 19
e
 siècle car la ville est en pleine 
expansion et accueille des touristes aristocrates, pour lesquels il est nécessaire de maintenir 
une bonne image de la cité. Le développement de l'hygiène commence donc avec le milieu 
urbain, où l'alimentation en eau, les égouts et les constructions sont à repenser. En 1851, se 
tient à Londres l'Exposition Internationale qui rend compte de l'importance de la qualité des 
 Mémoire professionnel 
Justine Henneberger  & Gaëlle Reymond Page 14 
 
logements et de la salubrité urbaine. De même, les épidémies font prendre conscience aux 
autorités qu'il est indispensable de préserver la santé collective et qu'il faut par conséquent 
prendre des mesures pour endiguer les maladies. À Lausanne, l'épidémie de fièvre typhoïde 
qui sévit en 1891, joue selon Heller (1979) un rôle révélateur. On se rend compte que les 
logements insalubres sont à l'origine des foyers infectieux, ce qui engendre alors en 1894 une 
enquête lausannoise d'une grande importance sur la qualité des logements. Les inspecteurs 
établissent des fiches pour recenser les logements « qui font perdre la santé » (Heller, 1979, p. 
24). En parallèle aux préoccupations concernant l'habitat, les autorités prennent aussi en main 
la question de l'alimentation en eau. Au 19
e
 siècle, les gens s'approvisionnent au puits ou à la 
fontaine. « On lave les légumes et on fait la lessive à l'extérieur » (Heller, 1979, p. 46). En 
1864, les habitants de Lausanne disposent de peu d'eau : 45 litres par jour et par personne. La 
sécheresse sévit en 1870 et quelques incendies, qui n'ont pu être éteints efficacement faute de 
ressources suffisantes en eau, incitent les politiciens à agir. Deux sociétés se disputent 
l'alimentation de la ville. En 1877, l'eau arrive enfin abondamment à Lausanne, la plupart des 
foyers ont donc l'eau courante (au moins à l'évier de la cuisine). Cependant, les canalisations 
sont en mauvais état et rendent l'eau de piètre qualité. La population craint de boire l'eau du 
lac et lui préfère l'eau de source. L’eau est reconnue par la Municipalité de Lausanne comme 
un bien utile pour « l'hygiène, la propreté, le développement d’une multitude d’industries, 
d’agrément et les exigences toujours croissantes du bien-être» (Heller, 1979, p. 45). 
 
En ce qui concerne l'éclairage, les Lausannois passent de l'éclairage public au gaz à l'éclairage 
électrique, qui fait son apparition en 1882. Dans les maisons, les gens s'éclairent à la bougie 
ou à la lampe à huile, puis vient le pétrole et enfin l'électricité. En 1901, le réseau électrique 
est enfin ouvert au grand public car il a connu un lent développement, dû aux coûts qu'il 
engendre. Pourtant, c'est l'électricité qui remporte le plus de suffrages: « c'est la lumière la 
plus hygiénique » (Heller, 1979, p. 50).  
 
Dans les logements, il faut résoudre le problème de l'élimination des déchets d'origine fécale. 
Cela nécessite une mise à l'égout directement depuis l'habitation. Les latrines traditionnelles 
ne suffisent plus, car au 19
e
 siècle débute la peur des maladies, les matières fécales devenant 
un symbole de contagion. La moralité étant érigée en valeur durant ce siècle, les gens ont 
besoin de plus d'intimité, d'hygiène et de pudeur. Il faut donc créer une pièce fermée dans les 
logements pour satisfaire les besoins naturels en toute discrétion. D'après Heller (1979), 
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l'installation des W.C. exige de nombreuses normes : 
 
1. réseau d'égouts rénové (qualité des tuyaux, étude de la pente, etc.) 
2. eau courante à profusion 
3. utilisation des matériaux appropriés 
4. amélioration de la cuvette 
 
En 1902, la Municipalité de Lausanne édicte des directives sur les latrines et crée un 
règlement de police des constructions. Le « cabinet d'aisance [est] [...] devenu] [...] un 
élément fondamental du confort domestique moderne » (Heller, 1979, p. 55). 
 
Un autre élément de ce confort moderne est incontestablement la salle de bain. En effet, le 
bain et la douche sont des acquis de la fin du 19
e
 siècle. Les thermes romains connaissent un 
regain d'intérêt au cours de ce siècle, pour le traitement de maladies par l'hydrothérapie. 
Cependant, la douche et le bain ne sont pas immédiatement introduits dans les maisons mais 
sont destinés à un usage collectif. En ville, des bains populaires et lacustres sont créés, ainsi 
que des douches scolaires. Ils « symbolisent [...] les efforts d'éducation du peuple à la 
propreté » (Heller, 1979, p. 56). Les bains publics sont souvent construits avec des 
buanderies, pour améliorer l'hygiène du linge et faciliter le travail, car le nettoyage du linge se 
fait encore au lavoir ou à la rivière. Les autorités souhaitent encourager la population à 
prendre au moins un bain par semaine. Pourtant, malgré ces récentes installations, les bains 
publics sont peu fréquentés, peut-être parce qu'ils n'offrent pas de places suffisantes et parce 
que les gens, à qui ils sont destinés, n'ont pas forcément à leur disposition  le temps nécessaire 
pour s'y rendre et faire leurs ablutions. 
 
Dans cet effort constant pour tendre vers l'hygiène et la propreté, il existe tout de même une 
certaine différenciation sociale entre ouvriers et bourgeois. En effet, d'après Heller (1979), 
l'évolution de l'architecture domestique renforce les préoccupations hygiénistes. Cependant, 
alors que le logement bourgeois se distingue par son prestige et son confort, le logement 
ouvrier se caractérise par sa simplicité et ses exigences hygiéniques minimales. Si on se 
focalise par exemple sur la douche et le bain, les hygiénistes considèrent que la douche est 
préférable pour le milieu ouvrier car elle est plus économique et rapide. 
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2.6 Hygiène scolaire : entre médecine et leçons de choses 
2.6.1 Le médecin scolaire 
À la fin du 19
e
 siècle, un nouvel acteur fait son apparition à l'école: il s'agit du médecin 
scolaire. Son rôle au sein de l'école évolue. Comme l’explique l’historien Gardet (2010), le 
médecin, en plus de son devoir de soigner, a comme nouvelle fonction la gestion de la 
prévention scolaire. Tâche vaste, celle-ci traite de l’hygiène scolaire au niveau des locaux 
(conditions sanitaires), du bien-être physique et psychique des élèves (alimentation, temps 
consacré aux loisirs, surmenage, malmenage, habillement, soins corporels, propreté, punition) 
et de la morale (discipline, religion).  
2.6.2 Les leçons de choses à l’école 
En parallèle à ces mesures sanitaires, le maître contribue lui aussi à inculquer, lors des leçons 
de choses, certaines notions de propreté élémentaire aux enfants: brosse à dent, savon, bain 
(Laurendon, 2003). En outre, la propreté se rapproche de la religion car elle est la gardienne 
de la moralité, des convenances et d'une pureté du cœur. Elle incarne le « dessein du 19e siècle 
d'apprivoiser, de civiliser, d’éduquer le peuple » (Heller, 1979, p. 223).  
Selon Laurendon (2003), l'hygiène en classe est basée sur plusieurs autres aspects, qui 
contribuent à éduquer les enfants: 
 l'architecture de l'école: salles de classe larges, aérées, propres, chauffées. 
 l'entretien de la classe: balayage, époussetage, nettoyage à l'eau. 
 les attitudes: s'essuyer les pieds avant d'entrer, vêtements propres et amples, mains et 
 oreilles propres. 
Durant les leçons de choses, les élèves apprennent par exemple à laver le linge, à s'habiller 
(type de vêtement, temps durant lequel ils sont portés puis changés), à quelle fréquence et 
comment prendre un bain, à se brosser les dents, à respirer correctement, etc. (Laurendon, 
2003). Ils apprennent aussi à se méfier de l'alcool, un fléau qu'il faut combattre dès le plus 
jeune âge. De même, ils reçoivent aussi une sorte d'éducation nutritionnelle: avoir une 
alimentation variée, riche en graisse, en protéines et en lactose. Ces indications ont pour but 
de lutter contre les carences alimentaires des enfants, pour la plupart peu ou mal nourris. 
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2.6.3 Économie domestique : l'hygiène enseignée aux femmes 
Mentionnons également le fait que dès la fin du 19
e
 siècle s'impose l'idée que l'hygiène 
domestique ne peut se faire sans l'éducation de la femme. Effectivement, les hygiénistes 
pensent que la femme doit rester au foyer car elle incarne la responsabilité morale de la 
famille. Les efforts faits par les autorités, pour construire des logements hygiéniques, ne 
peuvent s'accomplir que si l'on « [réapprend] à la femme, quelle que soit sa condition sociale, 
sa vocation naturelle » (Heller, 1979, p. 144). Selon ce discours, la femme ne devrait plus 
travailler mais s'occuper de son foyer. De plus, cette idée est renforcée par la religion. D'après 
Heller (1979), si la femme ne fait pas son « devoir » (p. 143), si elle délaisse son foyer, c'est 
toute la société qui est menacée. L'école doit transmettre à la jeune fille ce que sa famille ne 
lui a pas appris. L'économie domestique naît de cette nouvelle vision de l'éducation des 
femmes. Si elles doivent être instruites, cela doit se faire uniquement dans le but d'une stricte 
utilité. Les manuels d'économie domestique ont véhiculé avec le plus d'efficacité les principes 
de l'économie domestique et de l'hygiène vulgarisée (Heller, 1979). Cependant, il y aura 
pendant longtemps des divergences au sujet de cet enseignement. 
2.6.4 L’école devient obligatoire en Suisse 
En 1874, la Constitution fédérale suisse décrète une loi sur l'instruction publique, qui rend 
l'école obligatoire et gratuite. Les élèves ont notamment au programme des leçons portant sur 
des notions élémentaires de sciences naturelles, avec application dans la vie quotidienne. 
2.6.5 L’école : un modèle d'hygiène 
Dans les années 1890, la douche hebdomadaire fait partie des obligations scolaires de l'élève, 
dans  la plupart des établissements. L'école a comme fonction sociale de montrer l'exemple, d' 
« offrir à l'enfant, pour quelques heures au moins, un milieu salubre, [et de] lui apprendre les 
règles de l'hygiène, [pour] pallier ainsi l'ignorance des parents » (Heller, 1979, p. 66). Dans le 
milieu scolaire, il s'agit de dispenser un enseignement précis et rigoureux de l'hygiène. Les 
douches sont réglementées et les rituels de propreté se font dans l'obéissance et la discipline. 
Les salles de douches sont d’abord collectives, puis progressivement deviennent des cabines 
individuelles, sous l’influence de la morale et de la pudeur. 
 
De 1870 à 1913, il y a de nombreux congrès, commissions, conférences au sujet de la santé. Il 
y a un important échange de connaissances et de pratiques (Tschirhart, 2008).  
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2.7 Du côté des instituteurs : cours d'hygiène scolaire du Dr. 
Combe 
Depuis 1888, l’École Normale de Lausanne donne des cours au sujet de l’hygiène aux futurs 
instituteurs et institutrices. Le docteur A. Combe, médecin des Écoles, publie en 1893 un 
ouvrage intitulé Résumé d’hygiène scolaire. Notons que le directeur des Écoles de Lausanne, 
M. L. Roux, a collaboré avec le médecin pour certains points techniques de ce résumé. Le 
docteur Adolphe Combe publie son ouvrage à l’usage des maîtres et maîtresses des écoles de 
la ville de Lausanne, en raison du peu de connaissances des instituteurs et institutrices au sujet 
de l’hygiène. Il a en effet comme but de combler certaines lacunes de ces derniers, qui n’ont 
pas abordé l’étude de l’hygiène lors de leur cursus de formation, contrairement aux jeunes 
instituteurs et institutrices. Cette action est innovante car c’est le premier résumé à leur 
encontre. Il existe en effet des manuels d’hygiène généraux à l'adresse de la population ou 
alors des manuels plus spécifiques pour le corps médical. Le petit livre se scinde en deux 
parties principales, l’hygiène de l’école et l’hygiène de l’écolier. A travers ces deux parties 
sont traitées les différentes thématiques liées à l’hygiène scolaire telles que le bâtiment, le 
mobilier et le matériel, les maladies scolaires, l'éducation physique, la présentation de 
diverses maladies (contagieuses ou parasitaires) ou encore l'hygiène cérébrale, préoccupation 
tout à fait nouvelle pour l'époque. 
 
Ce résumé établit des recommandations, dont nous citerons quelques passages en lien avec 
notre travail. Prenons notamment le choix de l’emplacement de l’école, qui ne doit pas être 
décidé au hasard. Il est nécessaire de favoriser l’orientation sud, sud-est pour le canton de 
Vaud. En outre, une classe ne doit pas accueillir plus de 50 écoliers, sinon le représentant de 
l’État ne peut pas mener à bien sa tâche. Le sol doit être idéalement un plancher en bois dur et 
les murs ne doivent pas être blanchis à la chaux car cette couleur épuise davantage les yeux 
des écoliers. En plus de cela, la classe doit être bien chauffée, éclairée et ventilée. Il est aussi 
nécessaire d’instaurer des récréations où les élèves sont forcés de sortir de la classe, d’une 
durée de dix minutes durant la période estivale et d’une durée de cinq minutes durant la 
période hivernale après chaque heure passée dans la classe. La classe est donc aérée à cette 
occasion. De plus, les hautes températures sont à éviter tout comme d’éventuelles poussières 
présentes dans les classes, qui sont néfastes pour les yeux et la respiration des élèves. Il est 
nécessaire d’interdire aux écoliers de cracher par terre afin d’éviter toute propagation de la 
tuberculose ou d'autres maladies et empêcher une éventuelle contamination. Les salles de 
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gymnastique doivent être spacieuses tout comme la cour de l’école, afin de permettre aux 
élèves de se dépenser et de se divertir lors de périodes prévues à cet effet. Quant au mobilier 
scolaire,  il serait nécessaire que chaque élève possède sa propre chaise et pupitre, qui doit 
être incliné et adapté à la grandeur de l’élève, dans le but d’éviter toute déviation de la 
colonne vertébrale telle qu’une cyphose ou une scoliose. Il est primordial que l’élève se tienne 
droit lorsqu’il travaille et écrit, cela requiert une position hygiénique et rigoureuse. Par 
ailleurs, dans l'ouvrage, de nombreuses pages sont consacrées à la position de l'écolier, à la 
position de la feuille sur la table et à l'inclinaison de l'écriture. 
 
Selon le docteur Combe (1893), l’instituteur a comme rôle de représenter l’État en instruisant 
les élèves, tout en veillant à leur bonne santé et à leur hygiène. Les instituteurs et institutrices 
doivent envoyer l’élève voir le médecin des écoles, dès qu’ils suspectent une maladie. Le  
médecin scolaire fait un rapport médical mensuel.  Par conséquent, il est nécessaire que 
l'enseignant ait des connaissances sur les divers facteurs positifs ou négatifs qui peuvent 
influencer la santé de l'écolier, afin de pouvoir agir en cas de problème d'hygiène ou de 
maladie. Le médecin des écoles pense que l'institution elle-même expose les enfants à des 
dangers, ou maladies scolaires, pouvant nuire à leur vitalité et leur future vie d'adulte. Il y a 
entre autre, le « surmenage cérébral » (Combe, 1893, p. 66), qui serait la cause d'un trop grand 
nombre d'heures consacrées à l'étude et de programmes surchargés. Les élèves seraient alors 
exposés à la fatigue, aux migraines, vertiges et évanouissements, à la nervosité ou encore à 
l'inaptitude au travail. Le milieu scolaire développe également, à en croire Combe (1893), la 
myopie, la déviation de la colonne vertébrale, l’anémie, les céphalées ou le goître. Les élèves 
sont de surcroît exposés à différentes maladies sans lien direct  avec l'école, qui sont classées 
selon le degré de gravité de la propagation. La variole, la diphtérie  et la scarlatine sont 
considérées comme les plus dangereuses. A un degré inférieur de gravité, on retrouve des 
pathologies telles que la rougeole, la coqueluche, la fièvre typhoïde et l’influenza, qui fait une 
apparition récente dans la région. Finalement, la varicelle, les oreillons et la roséole sont des 
maux considérés comme peu graves. Quant à la tuberculose, celle-ci est classée comme étant 
de la plus haute importance, car elle est incurable et préoccupante.  Le docteur Combe (1893) 
informe les enseignants sur les attitudes ou procédures à adopter en fonction de la maladie de 
l'élève : signalement immédiat de la maladie au médecin, isolement ou exclusion. De 
semblables mesures sont prises aussi envers les frères et sœurs du malade, pour éviter toute 
épidémie. L'enseignant doit également être attentif et examiner les élèves quotidiennement 
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afin de détecter des maladies parasitaires, comme les maladies du cuir chevelu (teigne, poux, 
impetigo de la tête) ou de la peau (eczéma impétigineux, herpès circiné, gale). Enfin, Combe 
(1893) mentionne certaines maladies nerveuses (folie, idiotie vraie, épilepsie, chorée, tics 
nerveux, intelligence retardée). Le médecin recommande que les enfants atteints de ces 
maladies soient isolés et mis dans des classes spéciales « d'arriérés » (Combe, 1893, p. 135). 
En cas d'accident, les enseignants peuvent donner les premiers soins à l'aide d'une caisse de 
secours, contenant des médicaments, pansements et instruments, ainsi que des instructions 
d'usage.  
 
Combe (1893) relève également l’aspect positif de la gymnastique, qui permettrait de 
diminuer les effets nocifs de l’école et de laisser l'occasion à l'enfant de bouger, car « il 
importe que [celui-ci se] dépense en dehors des leçons cette surabondance de vie qui devient 
agitation et indiscipline en classe » (p. 101). Le but n’est pas, à cette époque, d’augmenter la 
masse musculaire des élèves ni de les contraindre à faire des efforts violents mais plutôt de 
développer leur grâce et leur adresse en exerçant la marche, la danse et divers jeux scolaires. 
2.8 Hygiène scolaire au 20
e
 siècle : l'obsession médicale 
2.8.1 Création de l’échelle métrique de l’intelligence 
En 1905, la création de l’échelle métrique de l’intelligence par Binet et Simon bouleverse le 
monde scolaire et a comme conséquence l’extension du rôle des médecins scolaires. En effet, 
comme l'explique Gardet (2010) cette échelle, qui permet de classer les élèves suivant leur 
âge réel et leur âge mental, donne un outil aux médecins afin d’établir la distinction entre 
enfants « normaux »  et  « anormaux » (p. 19). Ceux-ci jugeront également si les élèves 
« anormaux » sont des « délinquants en puissance » (p. 20), suivant les critères en vogue, 
établis par la psychologie et la psychiatrie (bien que certains ne différencient pas ces deux 
catégories). Les créateurs de cette échelle prônent, le « rendement social » (p. 18) et se 
révoltent à l’idée que la société doive payer un même enseignement aux élèves « normaux » 
et « anormaux ». Selon eux, les instituteurs devraient  enseigner aux élèves jugés 
« anormaux » les bases strictement nécessaires, dans le but qu’ils soient aptes à entrer dans le 
monde professionnel en fonction de leurs capacités.  
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2.8.2 Nouveau rôle de l’instituteur 
Au tout début du 20
e
 siècle, la société attribue également d’autres fonctions à l’instituteur. En 
effet, celui-ci doit être apte à établir un diagnostic sur un élève et à repérer les symptômes 
d’un enfant malade, avec comme objectif l'exclusion momentanée des enfants malades. Une 
collaboration entre les instituteurs et les médecins scolaires apparaît donc indéniable et 
nécessaire. Notons que c'est depuis le début des années 1900 que l'on on accorde une 
importance plus accrue à l'inspection médicale dans le milieu scolaire afin de limiter au 
maximum les risques de contamination de la population. Les vaccinations sont donc 
accentuées et l’on nomme les instituteurs « responsables de l’éducation de l’hygiène » 
(Aloiso, 2004, p. 13).  
2.8.3 État des lieux après la Seconde Guerre mondiale  
Entre le début du 20
e
 siècle et la fin de la Seconde Guerre mondiale, la pédagogie connaît de 
nombreux changements, que ce soit par le foisonnement d'idées novatrices au sujet de l'école 
ou les découvertes faites en psychologie expérimentale. Les partisans de l'Éducation Nouvelle 
sont nombreux et reconnus pour la plupart. En effet, on parle encore aujourd'hui de 
Montessori, Freinet et Claparède, entre autres. Parmi eux, Adolphe Ferrière est la figure de 
proue de l'École active, qui révolutionne le monde de l'éducation. Elle se veut un mouvement 
en réaction à l'école traditionnelle, qui est caractérisée par « son formalisme [et] son 
incompréhension radicale de ce qui fait le fond et l'essence de la nature de l'enfant » (Ferrière, 
1946/2004, p. 36). L'école active veut répondre au besoin d'activité de l'enfant et lui offrir de 
nombreuses possibilités de travailler physiquement afin de lui permettre de passer du concret 
à l'abstrait. D'après Ferrière (1946/2004), le but est de mener l'enfant à des réflexions qui se 
basent sur sa propre réalité : « l'activité spontanée, personnelle et productive, tel est l'idéal de 
l'École active » (p. 37). De par ses principes, qui ont une grande influence sur l'école au 20
e 
siècle, la pédagogie active prépare le terrain pour aborder l'éducation à la santé d'une autre 
manière avec les élèves. 
 
Par la suite, d'autres événements contribuent à l'évolution de l'éducation à la santé. En 
particulier, après la Deuxième Guerre Mondiale, l'Organisation Mondiale de la Santé (ci-après 
OMS) se crée.  
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En 1945, le Bureau International d’Éducation2 (ci-après BIE) publie une recherche sur 
l'enseignement de l'hygiène dans les écoles de divers pays. Grâce à un questionnaire adressé 
aux ministères de l'instruction publique de ces pays, le BIE a pu lancer une étude pour mieux 
cerner l'enseignement de l'hygiène.  Dans le Canton de Vaud, les élèves ont l'occasion 
d'étudier l'hygiène dès 12 ans, lors des leçons obligatoires de sciences naturelles dispensées 
deux heures par semaine. Ces leçons sont données par les enseignants, ayant été formés à 
l'École normale durant leurs études. Ils collaborent avec le personnel médical de l'école. Le 
but de cet enseignement est la « protection de la santé, la lutte contre la tuberculose et contre 
l'alcoolisme et, occasionnellement, d'autres sujets encore » (Bureau international d'éducation, 
1945, p. 144). Le Plan d’Études vaudois de cette époque dit également que « l'enseignement 
restera simple, concret et orienté vers les applications à la vie courante » (Bureau international 
d'éducation, 1945, p. 144). Le corps humain, les aliments, les boissons, les vêtements, l'eau, 
l'air, la chaleur et les animaux sont des sujets qui font partie du programme abordé. En outre, 
les filles suivent des cours de puériculture et d'économie domestique. Il faut noter que la 
prévention sur l'alcool se fait non seulement durant les leçons de sciences mais également 
dans toutes les autres disciplines. 
 
Le Comité de l’OMS décrète en 1950 que « pour pouvoir étudier avec succès, les enfants 
doivent être en bonne santé ». En effet, des recherches ont démontré que la mauvaise santé 
d’un élève explique en partie les difficultés scolaires rencontrées. « Une éducation qui apporte 
à l’élève, en plus des connaissances scolaires de bases, des connaissances, attitudes et 
qualifications concernant spécifiquement la santé, est capitale pour leur bien-être physique, 
psychologique et social » (OMS, 1997, p.2). 
2.8.4 Évolution de l'éducation à la santé dès les années 1960 
L'éducation à la santé prend une nouvelle tournure dès les années 1960. De fait, Larue (2000) 
rappelle que l'enseignement de l'hygiène en France prend véritablement son essor sous l'école 
instaurée par Jules Ferry. L'institution scolaire devient ainsi le moteur principal de diffusion 
des préceptes hygiéniques auprès des enfants, qui les transmettent à leur tour à leur famille. 
                                                 
2
 Le Bureau International d'Éducation (ci-après BIE) est une organisation fondée à Genève en 1925, dans le 
but de regrouper la documentation relative à l'enseignement et de faire des recherches scientifiques dans le 
domaine de l'éducation, notamment. En 1929, le BIE devient une organisation intergouvernementale qui agit 
pour l'éducation. En 1969, le BIE rejoint l'UNESCO. Jean Piaget a été directeur du BIE durant près de 
quarante ans. (Récupéré le 3 avril 2013 d'après le site de l'UNESCO, section BIE 
http://www.ibe.unesco.org/fr/le-bie-en-bref/qui-nous-sommes/histoire-du-bie.html). 
 
 Mémoire professionnel 
Justine Henneberger  & Gaëlle Reymond Page 23 
 
Cependant, Larue (2000) note que cet enseignement se fait plus rare au cours des années 
1960. En effet, les progrès constants, l'amélioration des conditions de vie (logement, 
alimentation, hygiène corporelle), la propreté érigée au rang de valeur morale font que 
l'hygiène n'est plus une préoccupation essentielle de l'éducation à la santé. En revanche, 
l'école préfère concentrer ses efforts sur la prévention d'autres sujets, comme l’hygiène 
buccale, les dépendances ou les maladies. Les changements liés aux événements de Mai 68 
ont aussi eu des répercussions, contribuant à l'essoufflement des leçons d'hygiène. Basées sur 
des règles strictes et imposées, ces leçons sont finalement assez subjectives car elles ont déjà 
changé et évolué depuis leur apparition en fonction du contexte social et de l'époque. De ce 
fait, cet enseignement de l'hygiène, tel qu'il a été mené depuis la fin du 19
e
 siècle, ne cadre 
plus avec l'évolution des mentalités à la fin des années 60. L'individu doit tendre vers plus 
d'autonomie. « Les programmes comportent toujours des questions d'hygiène mais [...] dans 
des proportions moindres, et la manière de les aborder est plus neutre, moins moralisatrice » 
(Larue, 2000, p. 11). En France, l’école doit désormais faire face à un « besoin social 
d'éducation » (Larue, 2000, p. 14). Ce besoin se traduit par l'apparition de l'éducation sexuelle 
qui répond à une demande informelle des familles, celles-ci n'osant pas ou ne sachant pas 
répondre aux interrogations de leurs enfants. 
2.8.5 Les enseignants appréhendent différemment les écoliers 
Dans les années 1970, les principales interrogations que l’instituteur doit se poser sont les 
mêmes que celles de Freinet: « L’enfant qu’il est chargé d’éduquer y est-il disposé par son état 
physique et psychique ? A-t-il dormi convenablement dans une pièce aérée ? Est-il nourri 
normalement et avec soin ? Peut-il jouer hors de l’école ? Trouve-t-il, dans sa famille, le 
milieu favorable à son évolution ?... » (Badoux, Blind et Porchet, 1975, p. 571). Ainsi, la santé 
des élèves est au centre des préoccupations des éducateurs, des campagnes de prévention, de 
l’actualité et de diverses associations tels que l’UIPE (Union internationale de protection de 
l’enfance). Ces auteurs vaudois remarquent également, grâce à une étude germanique sur un 
échantillon d’écoliers âgés de dix à quinze ans, que les  parents ne s’occupent pas 
suffisamment de leurs enfants. En réalité, une bonne partie des élèves entrent à l’école sans 
être lavés (35%), sans avoir mangé le matin (15%), n’ont pas ou rarement de soutien de leurs 
parents lors de l’élaboration de leurs devoirs (83%), fument des cigarettes (37%), boivent de 
l’alcool (77%), regardent la télévision pendant plus de quatre heures d’affilée (40%), 
regardent la télévision après 22 heures (45%). Pour Badoux, Blind et Porchet (1975), il est 
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donc nécessaire que les enseignants « les aide[nt] en prenant conscience de certaines réalités, 
en sauvegardant [eux-mêmes leur] santé (Freinet disait que c’était le premier devoir et la 
première qualité d’un enseignant), en leur permettant de bénéficier de la scolarité la 
meilleure » (p. 571). Ils notent également que c’est souvent à l’école que les enfants se sentent 
le mieux. Finalement, ces auteurs constatent qu’il y a un manque, dans le quotidien des 
élèves, dans les thèmes suivants : « Hygiène de vie, physique, psychique, affective. Qualité de 
vie. Équilibre. Chance de vie saine » (Badoux, Blind et Porchet, 1975, p. 572). 
Depuis 1973, en France, l'éducation à la santé suit deux « logiques » (Larue, 2000, p. 17). A 
l'école primaire, cette éducation est d'une part abordée lors des cours de sciences et d'autre 
part, les établissements peuvent ponctuellement mettre en place des « actions » (Larue, 2000, 
p. 18) pour l'éducation à la santé, qui traitent de thématiques en particulier (alcool, drogues, 
tabac, éducation sexuelle, ...). 
2.8.6 L’essor de l’éducation physique 
Le docteur d’Yverdon et médecin des écoles de Lausanne, Grandguillaume (1975), a écrit un 
article au sujet des facteurs de risques des maladies cardio-vasculaires, qui est destinée au 
corps enseignant, afin que celui-ci reçoive des informations à ce sujet. Le docteur 
Grandguillaume, cité par Badoux et Porchet (1975), parle d’une nouvelle façon de faire de 
l'éducation à la santé. Il s'agit de la médecine préventive. Celle-ci est du ressort du pédiatre et 
du médecin scolaire, qui ont comme devoir d’expliquer de manière compréhensible à l’enfant 
les causes ainsi que les risques des maladies. Il prône le fait que l’éducation sportive doit être 
pratiquée par les grands élèves en évitant tout sport de masse, et en favorisant le handball 
comme sport car ce dernier redresse le corps. Quant au programme des  élèves plus jeunes, 
c’est la découverte de leur corps, de leur environnement ainsi que de la vie en général. Il est 
nécessaire de leur donner la possibilité de s’amuser à l’extérieur en favorisant l’approche de la 
nature. Il est aussi primordial de leur enseigner la manière correcte de respirer ou de se 
moucher, en les sensibilisant de même à de nombreuses thématiques telles que le tabagisme. 
Au sujet de l’éducation sexuelle, ce docteur préconise la suppression des tabous en 
privilégiant l’information, la connaissance.  
 
Grandguillaume (1975) note que le manque d'exercice physique nuit aux enfants, surtout s'ils 
sont obèses. Il faut donc rendre l'éducation physique à l'école aussi importante que les autres 
 Mémoire professionnel 
Justine Henneberger  & Gaëlle Reymond Page 25 
 
disciplines et en programmer au moins trois heures par semaine
3
. Le médecin souhaite 
également une collaboration avec le maître de sport. Concernant le tabac, on sait désormais 
depuis les années 70 qu'il existe un lien entre tabagisme et maladies cardiovasculaires. C'est 
pourquoi Grandguillaume (1975) souhaite tout d'abord que les enseignants eux-mêmes 
montrent l'exemple, mais également que les élèves (étant de plus en plus nombreux à fumer) 
soient mieux informés des dangers qu'ils encourent. Finalement, c'est par la prévention que la 
santé des élèves peut être sauvegardée. 
 
De son côté, Blind (1975) se désole de constater que le sport est une arme politique et 
commerciale importante. Cependant, il note que l’éducation physique a pris de l’importance 
dans le milieu scolaire bien qu’il désapprouve l’aspect compétitif de celle-ci, qui est trop 
souvent la seule motivation et but de cette discipline. Il annonce que l’éducation physique est 
également possible sans matériel, sans engin spécial. Il prône les bienfaits de la marche, des 
camps de ski et d’été, qui sont très bénéfiques quant à leurs apprentissages et à leur aspect 
ludique. Il est également nécessaire de pratiquer en classe de l’expression corporelle afin que 
le corps des élèves se développe de manière harmonieuse. Il fait appel à tout le corps 
enseignant pour changer de mentalité et d’opinion sur cette éducation physique en changeant 
leurs habitudes. 
2.8.7 Volonté que l’enfant se développe harmonieusement 
Escorihuela (1975), quant à lui, affirme que la régularité dans le quotidien de l’élève a une 
importance capitale. Il est en effet nécessaire, selon lui, que les moments de travail, de repos, 
de repas, d’amusement soient à heure fixe et toujours identiques. De cette manière, l’élève vit 
harmonieusement, en développant correctement son corps. Il évite de plus toute fatigue, qui 
est l’une des causes d'une scolarité moins harmonieuse. Escoriuhela (1975) explique en outre 
que la fatigue chez l’écolier peut être la conséquence d’une infection (rhino-paryngée, 
tuberculeuse), d’une convalescence trop rapidement abrégée, d’une fatigue due à la croissance 
infantile qui peut être très rapide, du manque de sommeil, des repas (trop gras, pas 
suffisamment énergétique, etc.), des trajets à l’école, du surmenage et des loisirs. 
Notons que dans les années 70, l'Institut de Recherche et de Documentation Pédagogique à 
Neuchâtel (ci-après IRDP) se préoccupe encore de la position assise des élèves et souhaite 
                                                 
3
 Depuis 2011, c'est une règle fédérale. « L’enseignement à l’école obligatoire doit prévoir au moins trois 
périodes hebdomadaires d’éducation physique » (Loi fédérale sur l'encouragement du sport et de l'activité 
physique, art. 12, al. 4). 
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que ceux-ci se tiennent droits. L'IRDP (1975) remet également en cause le rôle traditionnel du 
médecin scolaire (contrôle médical annuel, vaccination, etc.). Selon l'organisme, le médecin 
traitant de l'enfant remplit désormais ces fonctions. Le médecin scolaire doit alors jouer un 
nouveau rôle, celui de conseiller. Mais il doit tout de même donner son avis sur 
l'établissement, les horaires, l'alimentation ou l'hygiène des locaux. Finalement, il doit 
participer à l'information des élèves sur l'éducation sexuelle ou encore les drogues. 
 
Dans son mémoire de maîtrise, Honorez (1994) s’intéresse au rôle que l’école donne aux 
« nourritures terrestres » (p. 1) à travers l’éducation à la santé,  dans les écoles du canton de 
Vaud. Elle cite la motion du député radical Jean-Jacques Helfer qui a poussé la réflexion au 
sujet de l’éducation à la santé. En 1979, ce dernier a suggéré au Grand Conseil 
« l’introduction de cours sur le maintien de la santé et la prévention de certaines maladies 
dans les établissements scolaires afin d’y sensibiliser la jeunesse » (Honorez, 1994, p. 2), en 
développant diverses thématiques sur l’addiction telles que l’alcool, le tabac, la drogue ainsi 
que la nutrition. Cette motion a cependant été refusée en 1980 ; l’éducation à la santé ne fait 
donc pas partie de la grille horaire des écoliers vaudois. En 1986, il y a la création, dans les 
écoles vaudoises, de la fonction d’animateur de la santé suite au débat mené à bien par Jean-
Jacques Helfer et Jean-Daniel Boegli, qui prônent l’importance de la place de la prévention 
dans le milieu scolaire. 
2.8.8 L’impact de la Charte d’Ottawa 
Plus tard en 1986, la Charte d'Ottawa
4
 est édictée lors de la première Conférence 
internationale pour la promotion de la santé. Cette charte fait évoluer fortement la santé 
publique et scolaire, en particulier l’éducation à la santé. En effet, elle édicte le concept de 
promotion de la santé. Celui-ci est très souvent confondu avec l'éducation à la santé, alors que 
celle-ci fait partie de cette promotion. Il s'agit en fait de tout ce qui est mis en œuvre pour 
favoriser la santé et le bien-être des individus et de la communauté. Cette promotion de la 
santé consiste en un « processus qui confère aux populations les moyens d’assurer un plus 
grand contrôle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci » (Bury, 1988, p. 91). En effet, 
c’est un concept qui perçoit  la santé comme « la mesure dans laquelle un groupe ou un 
individu peut d’une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et d’autre part, évoluer 
avec le milieu ou s’adapter à celui-ci » (Bury, 1988, p.91). La santé est donc ressentie comme 
                                                 
4
 Cf. Annexes, p. 100-105, où se trouve la charte complète d’Ottawa. 
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étant une « ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie » (Bury, 1988, p. 
91). Le but de cette promotion de la santé est donc l’égalité. Notons également que « 
l’utilisation courante du concept de promotion de la santé est ambiguë parce que ce concept 
est parfois synonyme de prévention primaire ou de promotion du bien-être, ou de 
développement d’actions collectives ou encore de promotions de mesures positives » (Bury, 
1988, p. 94). 
2.8.9 État des lieux dans le domaine de la santé en 1980 
Richard Müller (1980),  sociologue à l'Institut Suisse de Prophylaxie de l'Alcoolisme (ci-après 
IPSA), décrit les conditions des années 1980 dans le domaine de la santé. Celui-ci fait 
remarquer qu’il y a une augmentation des « maladies chroniques dégénératives » (p. 3) mais 
que paradoxalement la santé publique est marquée par une régression de ses moyens de lutte. 
C'est à partir de ce constat que s'impose l'idée d'une prévention plus efficace des maladies, et 
ce dès la scolarisation des enfants. Cette période est donc fortement marquée par la demande, 
de la part des spécialistes de la santé, d’une éducation pour la santé dans le milieu scolaire. 
Cette demande est justifiée par le fait que celle-ci est fortement liée au développement de 
l’enfant et qu’il est nécessaire de mettre en place une prévention au sujet des drogues, du 
tabac et  de l’alcool, afin que les jeunes abandonnent l'idée d'en consommer. Müller (1980) 
mentionne tout de même certaines enquêtes, qui ont démontré que la prévention au sujet des 
drogues dans le milieu scolaire est peu efficiente. Ces enquêtes mettent en évidence qu’il est 
très difficile d’agir sur les « conduites comportementales » (Müller, 1980, p. 4) des jeunes 
face aux produits addictifs. Le sociologue affirme également qu’une éducation pour la santé 
ne peut en aucun cas résoudre les problèmes de mortalité et de maladies, surtout si elle est 
axée sur l'interdiction de la consommation de substances addictives. A son avis, il est 
nécessaire d'informer les élèves, de leur apporter le plus de connaissances utiles, mais ceci 
dans le but de former de futurs adultes autonomes, responsables et conscients des risques 
qu'ils encourent pour leur santé en cas de conduite néfaste. En effet, il est convaincu qu’une 
éducation basée sur la transmission de connaissances de manière superficielle est inutile et 
inefficace. Il affirme tout de même qu’il ne faut pas supprimer ces éducations pour la santé 
car il est certain, et de nombreuses enquêtes le prouvent, que les comportements et les valeurs 
peuvent être influencées, d’où l’importance d’une éducation pour la santé qui permet, en outre 
de rendre les élèves autonomes et responsables. Il prône donc cet accroissement de 
l’autonomie du comportement chez l’élève par une éducation pour la santé. Selon Müller 
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(1980), l’idéal est une éducation pour la santé qui serait conduite en parallèle à une 
« formation des parents » (p. 4). Ceux-ci doivent être suffisamment informés pour pouvoir 
collaborer avec l'école dans l'optique de l'éducation pour la santé car ils font office de 
référents pour leurs enfants et sont à même d'influencer positivement ou négativement leurs 
comportements. Il est également souhaitable que parents et école tiennent le même discours 
au sujet de la prévention. 
 
Grandguillaume et Guidoux (1982) s’expriment sur l’éducation à la nutrition, qui est le sujet 
en 1982 d’une recherche par la commission cantonale de Lausanne.  Ces deux médecins 
apportent  un soutien théorique aux partenaires du milieu scolaire au sujet de la nutrition. Ils 
expliquent que le service médical de l'école se soucie de l’état de santé des élèves, dont fait 
également partie leur alimentation et par conséquent l'incidence positive ou négative qu'elle 
peut avoir sur leur santé. Les infirmières assurent le côté préventif, les dépistages ainsi que la 
médecine sociale. Le médecin scolaire assume son rôle de coordinateur entre les divers 
partenaires de la médecine scolaire. Ce dernier s'assure que le maître ou la maîtresse a un 
comportement et un discours éthique et responsable au sujet de la santé, que ses convictions 
personnelles n’interviennent pas dans l’éducation dispensée.  Les enseignants doivent de plus 
dispenser une « éducation qui réponde à un besoin de groupe » (Grandguillaume et Guidoux, 
1982, p. 31) tout en prenant en considération  les us et coutumes des familles. Le médecin 
peut faire appel à des spécialistes tels que des physiothérapeutes (en cas de comportements 
perturbés liés à un déséquilibre nutritionnel) et des psychologues. Les élèves reçoivent un 
enseignement touchant les bases générales d’une pratique alimentaire équilibrée et saine. 
Celui-ci est dispensé par les maîtres de sciences, de sport et parfois par le maître ou la 
maîtresse de classe. Le maître et la maîtresse de classe ont un rôle important à jouer dans cette 
éducation car ils possèdent une bonne connaissance des élèves et sont à même de répondre 
aux éventuelles questions pédagogiques. En outre, ils sont régulièrement en contact avec les 
parents ce qui favorise l’échange d’informations avec ceux-ci. Les élèves sont régulièrement 
invités à faire part de leurs questions sur la santé auprès de l'enseignant, de l'infirmière ou du 
médecin scolaire. 
2.8.10 Un soutien pour les enfants souffrant de surpoids à Lausanne 
Sur demande de la part des parents ou de l’élève obèse, un accompagnement peut être mis en 
place dans les écoles lausannoises. Ce soutien se fait par l’apport d’informations et d’une 
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éducation à la santé bien réfléchie. Ce renfort n’a pas comme but premier une perte de poids 
de la part de l’élève mais se fait dans une optique de prise de conscience. Il est en effet 
nécessaire de mettre au point une approche générale, en ne négligeant pas l’aspect relationnel, 
physique et nutritionnel, afin de rendre l’élève attentif aux divers facteurs influençant sa santé. 
Ceci dans le but qu’il devienne autonome et responsable de ses choix et des conséquences qui 
s’en suivent. Diverses réunions ont lieu afin que l’élève puisse partager ses ressentis et 
expériences. Celui-ci est donc écouté et son état de santé est régulièrement contrôlé par le 
médecin scolaire. L’éducation à la santé est donc importante à l’école et ne doit, en aucun cas, 
être supprimée. Elle a comme finalité l’épanouissement de l’élève, c’est-à-dire « le bonheur, 
la connaissance de soi, l’hygiène et le travail qui sont les facteurs d’un équilibre physique, 
psychique et social » (Grandguillaume et Guidoux, 1982, p. 32).  
2.8.11 De la surmédicalisation à la prise en charge individuelle 
Le docteur Schaller remet en cause la médecine des années 80, qui devient à son avis trop 
dépendante de l'industrie pharmaceutique et de ses produits. Schaller (1983) démontre que la 
population occidentale des années 80 est de plus en plus fréquemment malade, à cause de 
maladies chroniques comme les allergies, la myopie et autres douleurs, comme les maux de la 
colonne vertébrale, maladies que la pharmaceutique ne soulage que brièvement. Schaller 
(1983) fustige également les conséquences financières de ces recours aux médicaments, alors 
que selon lui, la médecine n'a pas fait disparaître les maladies. Cette médecine est basée sur 
une conception de la santé qui doit être une « absence de maladie » (Schaller, 1983, p. 36). 
C'est pourquoi il faut lutter contre la maladie à tout prix, en utilisant des moyens de plus en 
plus lourds, qui ont des effets secondaires dévastateurs chez le patient (notamment la 
chimiothérapie contre le cancer). Cette vision martiale des traitements débouche sur la 
création d'une « société malade de la médecine » (Schaller, 1983, p. 36). Et pourtant, les 
maladies chroniques ne sont pas, selon Schaller (1983), la conséquence du hasard, mais bel et 
bien du mode de vie occidental. Il suffirait alors de changer ses habitudes pour être en 
meilleure santé. C'est alors que vient l'idée d'une conception globale de la santé, où l'on 
s'intéresse à celle-ci sous tous ses aspects : « habitat, travail, loisirs, alimentation, exercice 
physique, vie émotionnelle, mentale et spirituelle » (Schaller, 1983, p. 38). Le patient devient 
ainsi en partie responsable de son état de santé, et peut se prémunir de certaines maladies. 
D'après le docteur Schaller (1983), une des clés sur laquelle agir est le domaine de 
l'alimentation, car c'est par ce biais que peuvent se développer cancers et maladies 
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cardiovasculaires. Ces nouvelles habitudes passent par une alimentation équilibrée, naturelle 
et pourquoi pas végétarienne (Schaller, 1983, p. 38-39). Avec cette nouvelle vision, les 
enseignants ont la possibilité de montrer à leurs élèves que leur santé n'est pas seulement entre 
les mains de leur médecin, mais qu'elle est aussi de leur responsabilité. Cela passe par la 
compréhension que des éléments nocifs socialement admis (alcool, tabac) ne sont pas 
nécessaires et diminuent l'espérance de vie. Ensuite, il faut mener à bien un enseignement sur 
le fonctionnement du corps humain et sur ce qui le maintient en équilibre. C'est le chemin qui 
mène à une véritable prise de conscience pour les enfants, qui sont mieux à même de mesurer 
ce qui les fait se sentir bien ou mal. 
2.8.12 La surveillance de la santé des jeunes écoliers 
Le Service de la santé de la jeunesse (1984)
5
, à Genève, a comme rôle de surveiller la santé 
des écoliers en établissant des examens et des contrôles réguliers (de la vision, de l’ouïe, de 
l’hygiène dentaire) ainsi qu’en mettant en place une éducation à la santé dont la finalité est de 
rendre, encore une fois, l’élève autonome et conscient des conséquences de ses choix. Ce 
service nous informe que l’élève risque, en cours de son cursus scolaire, de contracter une 
maladie infectieuse, d’être victime d’un accident ou de rencontrer un problème qui affecterait 
son état de santé (bien qu'en arrivant à l'école il soit en bonne santé, grâce aux progrès 
constants de la médecine).  L’enfant est en outre exposé à des problèmes de posture. En effet, 
ce dernier, en pleine croissance (tantôt trop rapide) reste quotidiennement durant de 
nombreuses heures assis, parfois dans une position incorrecte, ce qui peut lui faire acquérir au 
final une mauvaise posture. Il est donc nécessaire que le maître principal soit attentif à ce 
problème et encourage ses élèves à pratiquer une activité physique. Ce Service propose une 
brochure intitulée « Pensez à la posture des élèves » qui donne des renseignements ainsi que 
des pistes pour corriger la mauvaise posture des élèves. L’hygiène personnelle de l’élève peut 
également être une préoccupation de l'enseignant. Celui-ci ou celle-ci peut intervenir en 
mettant en place un cours sur la santé, qui traite de l'habillement et d’une hygiène corporelle 
propre ou encore en parler aux parents. Ceci peut se révéler une tâche complexe, il est donc 
parfois nécessaire de déléguer cette tâche à une personne neutre, telle que l’infirmière 
                                                 
5
 Le SSJ est la correspondance, dans le canton de Vaud, de l’Office Des Écoles en Santé, appelée ODES. Or, 
depuis que le conseil d’État a adopté un nouveau texte réglementaire,  à la fin du mois d’août 2011, cette 
appellation a changé, elle est devenue l’Unité de Promotion de la Santé et de Prévention en milieu Scolaire, 
appelée PSPS. Informations récupérées du site de l'État de Vaud, section PSPS 
http://www.vd.ch/autorites/departements/dfjc/sesaf/unite-psps/ 
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scolaire. L’enseignant principal doit également lutter activement contre le tabagisme en 
glorifiant et privilégiant l’image du non-fumeur comme un modèle à suivre. Les enfants 
reçoivent des informations sur les dangers de la fumée et participent à des discussions sur la 
publicité et sur différents éléments liés à l'utilisation et au contexte socioculturel du 
tabagisme. La fatigue de l'écolier est également un sujet de préoccupation pour l'enseignant, 
qui doit pouvoir agir en donnant des informations aux parents sur l'importance de suivre un 
bon rythme et une hygiène de vie saine, aménager des espaces de repos dans la classe ou faire 
appel à l'infirmière scolaire si une maladie est soupçonnée. 
2.8.13 Profusion de conférences, de réseaux et d’associations au sujet de la santé 
En 1986, un « réseau d’animateur de santé » (Wipf Palerma, 1994, p. 15) est créé dans le 
Canton de Vaud
6
. Dans ce réseau, il y a notamment l’animateur de santé7, qui est un 
enseignant ayant différents rôles, dont celui principalement de privilégier et de mettre en place 
de bonnes conditions pour favoriser les apprentissages des élèves. Tout enseignant peut 
s’adresser à cette personne pour obtenir des ressources ou des idées quant à une thématique 
donnée. Il y a également le médiateur scolaire, qui est un enseignant déchargé d’une partie de 
ses heures d’enseignement pour travailler dans le domaine de la médiation au sein d’un 
établissement scolaire. La médiation scolaire a pour fonction de conseiller et a comme 
mission de favoriser la communication au sein du milieu scolaire. Le médiateur est en outre à 
l’écoute des éventuelles confidences des élèves.8 
Tubiana (2004) nous informe qu’à Dublin ont lieu deux conférences sur l'éducation à la santé 
en 1990 et 1994, qui précisent les buts et les orientations de ce concept. Premièrement, il est 
convenu que l’éducation à la santé est plus efficace lorsqu’elle est mise en place dès le plus 
jeune âge. Deuxièmement, cette éducation doit être donnée par le maître ou la maîtresse de 
classe, qui a plus d'influence sur ses élèves que des intervenants extérieurs. Troisièmement, 
l'éducation sanitaire doit être basée sur des aspects positifs en évitant une peur des maladies. 
Cette éducation doit revenir chaque année, pour approfondir les mêmes questions, qui sont 
ajustées aux préoccupations, aux connaissances et à l'âge des enfants de la classe (de la même 
manière qu'un curriculum en spirale). Enfin, il est préférable que la  thématique de la santé 
                                                 
6
 Actuellement en 2013, dans le canton de Vaud, ce réseau est composé des médecins scolaires, des infirmières 
scolaires, des médiateurs scolaires, des délégués PSPS et des dentistes scolaires. 
7
 Actuellement en 2013, l'animateur santé est appelé délégué PSPS (Promotion de la Santé et Prévention en 
milieu Scolaire). 
8
 Informations récupérées le 3 avril 2013 du site de l'Etat de Vaud, section Santé à l'école 
http://www.vd.ch/themes/formation/sante-a-lecole/equipes-psps/ 
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soit présente dans toutes les disciplines scolaires, pour favoriser une éducation  globale. Il est 
nécessaire de ne pas omettre le fait que cette éducation prodiguée dans le milieu scolaire ne 
remplace en aucun cas l’éducation à la santé des parents qui est également très importante.  
En 1992, le  Réseau Européen des Écoles en Santé (ci-après REES) se constitue. Celui-ci est 
basé sur la charte d’Ottawa. Il est fondé dans le but de mettre en place la promotion de la 
santé dans les classes et de montrer, ensuite, les bienfaits de cette démarche. Dans un souhait 
d’encourager un environnement sanitaire bénéfique aux élèves, le REES a pour mission de les 
responsabiliser au sujet de la santé, de les inciter à acquérir un mode de vie sain, de 
développer leurs capacités physiques, sociales et psychologiques. Remarquons que cette 
démarche novatrice s’est complètement ancrée en Suisse. Il est bon de savoir que dans notre 
pays, l’expression « école en santé » est favorisée alors que l’OMS utilise généralement 
l’expression « école-santé » (Jeanneret, 2003, p. 168). Le Docteur Nakajima, directeur général 
de l’OMS, soutient que « la santé est indissociable de la réussite scolaire […]. » (OMS, 1997, 
p. 1). Il ajoute en outre, qu’« en inculquant aux enfants des connaissances […] relatives à la 
santé, on leur confère la capacité de mener une vie saine et d’être des agents du progrès 
sanitaire dans leur communauté » (OMS, 1997, p. 1).  
 
Le Comité d’experts, réuni en 1995 remarque avec satisfaction que depuis 1950, les progrès 
ont été conséquents au sujet de la santé. Cela a pour résultat une augmentation de l’espérance 
de vie ainsi qu’une diminution du pourcentage de mortalité infantile. L'OMS (1997) constate 
aussi que la relation qui subsiste entre l’éducation reçue et la santé de l’enfant est fortement 
liée. Étant donné que l’état sanitaire de l’élève détermine une grande partie de ses 
apprentissages, « une fréquentation scolaire assidue constitue l’une des clés d’une meilleure 
santé » (OMS, 1997, p. 2). Toutefois, il ne faut pas omettre qu’il est nécessaire, pour mettre en 
place une quelconque promotion de la santé, que le milieu scolaire soit un ensemble basé sur 
des fondements sains. Plusieurs études confirment que tous les enfants sont aptes à apprendre 
s’ils se trouvent dans de bonnes conditions. Par conséquent, l'école a comme devoir d'offrir 
des conditions appropriées, qui permettent à chaque écolier d’acquérir un bon état de santé. 
De cette manière et par association, l’ensemble de la population crée un climat propice à la 
réussite scolaire comme le signale l’OMS (1997), qui pense qu 'il est nécessaire de « créer un 
environnement qui soit favorable tant à la santé qu’à l’éducation, [qui] est l’affaire de tous » 
(p. 6). Le milieu scolaire a donc le devoir de poser des bases solides dans le but d’améliorer la 
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santé des élèves ainsi que l’ « estime de soi, les aptitudes vitales […] et le comportement » 
(OMS, 1997, p. 10).  
L’école est également une organisation idéale pour l’information, en l'occurrence pour 
renseigner les élèves sur les nouveaux procédés sanitaires. Les programmes scolaires au sujet 
de la santé sont des dispositifs adéquats, mis en place dans le but d’améliorer le bien-être des 
élèves et plus largement à perfectionner « la condition humaine à l’échelle de la planète » 
(OMS, 1997, p. 11). L’OMS (1997) remarque que la définition de la santé scolaire, au cours 
des dernières années, a énormément changé.  Au commencement de l’éducation à la santé, il y 
avait une négligence des liens entre les divers éléments qui constituent cette éducation. On 
percevait chaque élément indépendamment les uns des autres. Vers 1989, il y a une précision 
de la définition des programmes sanitaires dans le milieu scolaire car l’école a de plus en plus 
de responsabilités à assumer. Cette définition précisée établit que la promotion de la santé 
n'est efficace que lorsqu'elle est abordée de manière globale, cohérente et organisée, où 
chaque composante est reliée à l'autre. En effet, l'aspect sanitaire du bâtiment scolaire et la 
politique de l'établissement en matière de santé sont importants, de même que la qualité du 
service de santé.  
 
Enfin, l'OMS recommande plusieurs points essentiels à suivre pour une éducation à la santé : 
le recours aux nouvelles méthodes pédagogiques pour apporter des « connaissances 
théoriques et pratiques » (OMS, 1997, p. 13) aux élèves, une éducation basée sur la santé et la 
nutrition, « l'acquisition d'aptitudes vitales » (OMS, 1997, p. 13), et bien sûr une formation de 
qualité pour les enseignants et autres intervenants. « L'idéal serait que l'éducation sanitaire 
soit reconnue comme une matière à part entière, mais soit également intégrée dans 
l'enseignement d'autres matières quand il y a lieu » (OMS, 1997, p. 62). Pour que cette 
éducation ait réellement une fonction globale, l’OMS est convaincu qu’elle doit reposer sur 
plusieurs principes : se baser sur la définition de la santé donnée par l'OMS, promouvoir la 
santé par des aspects positifs, créer des liens entre les parents, l'école, le service de santé et le 
reste de la population, donner de la cohérence aux divers messages de santé adressés aux 
élèves, notamment. Enfin, l’OMS (1997) souligne que la santé ainsi que l’éducation aux filles 
doit être réfléchie et être aux centres des préoccupations des membres de la santé car le sexe 
féminin est l’objet de nombreuses discriminations.  
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2.8.14 Apparition du terme « santé scolaire » dans le canton de Vaud 
Depuis les années 80, le Canton de Vaud a fourni des efforts pour améliorer l'éducation à la 
santé dans les écoles, notamment en termes de plage horaire, ainsi qu'avec la création de 
l'Office des Écoles en Santé (ODES). Fontana et Nicod (1996, p. 13) notent que le terme 
« médecine » scolaire est devenu « santé scolaire ». Ce changement montre ainsi l'évolution 
qui est survenue en éducation sanitaire. En effet, en 1996, il ne s'agit plus de contrôler et 
débusquer les maladies et les déformations des enfants mais de se focaliser davantage sur leur 
santé psychique et sociale. Le travail en équipes de santé et les réseaux sont favorisés afin de 
régler au mieux certaines situations problématiques et d'aider plus efficacement les enfants et 
les familles. 
2.8.15 État des lieux en 1996 et 1997 au sujet de la santé scolaire 
En 1996, le bilan de santé scolaire varie en fonction de l'âge des élèves examinés : 
-2ème enfantine (2
e
 Harmos) : dépistages des problèmes auditifs et visuels, et des problèmes 
psychosociaux (en collaboration avec les enseignant-e-s) par les infirmières scolaires. 
-1ère année (3
e
 Harmos) : premier contrôle de santé global, dont un contrôle de la croissance 
de l'enfant. C'est aussi le moment de détecter d'éventuels mauvais traitements ou négligences. 
-5ème année (7
e
 Harmos) : les élèves sont examinés globalement sur leur état de santé, ainsi 
que sur de possibles problèmes scolaires (la collaboration avec les enseignant-e-s est 
importante). 
 
« Les autorités communales et cantonales prennent connaissance des activités réalisées par les 
équipes de santé scolaire auprès des élèves par le bilan de santé scolaire (art. 20 du Règlement 
[...]) » (Fontana et Nicod, 1996, p. 73). Durant cette période, des règles d'hygiène sont encore 
appliquées dans les établissements scolaires. Fontana et Nicod (1996) insistent sur le 
renforcement de ces règles au niveau des vestiaires et salles de sport, de même que dans les 
espaces réservés à l'hygiène, comme les toilettes ou les douches. Il est important que ces 
installations soient tenues propres et restent accessibles aux enfants. Dans les années 90, les 
élèves reçoivent aussi diverses informations notamment au sujet de la prophylaxie, du petit-
déjeuner, de l'alimentation, du sommeil, de la prévention des maladies cardiovasculaires, du 
sida, du tabac et des abus sexuels. 
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En 1997, 37 pays qui font partie du REES. En Suisse, les responsables de la santé et de 
l’éducation encouragent le développement du Réseau suisse d'écoles en santé (ci-après RSES) 
qui est géré, sur le plan national, par la fondation RADIX (Jeanneret, 2003). Le RSES est actif 
dans les écoles pour prévenir l'obésité (alimentation et mouvement), les addictions et la 
violence. À ce sujet, le site du RSES nous apprend que « les écoles en santé partent de leur 
réalité concrète et de leurs problèmes et préoccupations spécifiques et créent un plan d'action 
sur trois ans ».
9
 Il nous donne également des informations quant au concept d'école en santé et 
aux responsabilités qui en découlent : 
 
Une école favorable à la santé travaille explicitement sur des thèmes de promotion de la 
santé à tous les niveaux de la vie scolaire (enseignement, équipe, organisation scolaire, 
réseau, programme) et s’investit pour mettre en œuvre les mesures appropriées. Elle 
contribue ainsi à améliorer la qualité de l’enseignement et de l’école dans le sens d’une école 
en bonne santé, en veillant à l’épanouissement, à la promotion de la santé et du bien-être de 
toutes les personnes impliquées dans l’école. Pour ce faire, elle se réfère à une conception 
globale de la santé et travaille conformément aux principes de promotion de la santé définis 
dans la charte d’Ottawa : participation, renforcement des compétences sociales, orientation 
sur les ressources, pérennité, pédagogie différenciée (égalité des chances selon le genre et les 
origines sociales, ethniques et religieuses).
10 
 
De plus, notre pays a aussi mis en place un réseau, nommé RESPECT, dont l’objectif est « le 
développement d’une culture de la médiation » (Jeanneret, 2003, p. 176) par l'instauration des 
droits de l’enfant. La Suisse romande et italophone en font partie. Ce réseau mise sur 
l’enseignement de la citoyenneté aux élèves, qui prennent part activement à des débats. Il 
privilégie en outre la résolution de conflits d’une manière calme, en faisant participer les 
enfants aux conseils de classe, à l’élaboration des règlements. Finalement, les élèves sont 
fortement incités à adopter un mode de vie sain. 
  
                                                 
9




  Récupéré le 3 avril 2013 du site du RSES, RADIX Écoles en santé 
http://www.radix.ch/index.cfm/AD965B64-A6A5-9FE2-88B2B40A6956040A/ 
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2.9 L'éducation à la santé au 21
e
 siècle 
Dans les années 2000,  les parents ont évidemment une part importante de responsabilité dans 
la santé de leur enfant, bien que l’école conserve son rôle dans ce domaine. En effet, celle-ci 
met en place des contrôles médicaux et divers genres de prévention en France. Elle endosse 
également la responsabilité d’administrer les premiers soins d’urgence en cas de nécessité et 
soigne les maux quotidiens (physiques ou psychiques) des élèves, par l'intermédiaire de 
l'infirmière scolaire. Certains élèves ont simplement besoin d’une écoute attentive afin de 
confier leur mal-être ou leurs préoccupations d’ordre familial ou scolaire. Le fait d’être écouté 
permet aux élèves de se sentir mieux et de se décharger de leurs tourments. L’infirmière 
scolaire doit donc faire part d’une grande disponibilité et d’une écoute active. Selon les 
prescriptions de l’État,  il est nécessaire d’intégrer la  thématique de la santé dans un projet 
éducatif qui concerne les élèves. Ceci dans le but de leur faire acquérir des connaissances, de 
les rendre apte à comprendre certaines problématiques, pour qu’ils arrivent à se positionner 
par rapport à celles-ci, tout en intégrant des comportements positifs vis-à-vis de leur santé 
physique et psychique. C’est donc une demande politique importante qui est faite à l’école. 
De plus, des indications très précises sont communiquées aux enseignants sur le 
comportement à adopter pour secourir un élève dans le cas d’une urgence médicale, lorsque 




 siècle, la place de l’éducation à la santé, au sein de l’école, touche toutes les 
disciplines et tous les acteurs de la vie scolaire. Elle a pour but de faire adopter aux élèves des 
comportements responsables afin qu’ils soient aptes à gérer leur santé actuelle et future. Dans 
un deuxième temps, cette éducation les prépare à être des citoyens responsables
11
. Celle-ci 
consiste donc en un concept élargi, qui ne concerne pas seulement le niveau médical mais 
aussi le domaine psychologique. À ce propos, Tubiana (2004) nous éclaire au sujet du rapport 
à la santé qui a totalement changé depuis le 19
e
  siècle. Effectivement la santé était autrefois 
dépendante du hasard et des aléas de la vie, les gens ne savaient pas comment l'expliquer. Il y 
a eu ensuite une volonté d’essayer de maîtriser des éléments extérieurs, pour assainir un 
environnement qui était responsable d'un mauvais état de santé (hygiénisme urbain et 
corporel).  
 
                                                 
11
 Le Plan d’Études Romand comporte deux axes de Formation Générale sur ces thématiques (Santé et bien-être 
et Vivre ensemble). 
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Aujourd'hui, c'est l'individu lui-même qui menace en grande partie sa santé, par des choix et 
des actions défavorables. De cette constatation découle l'idée que l'éducation à la santé, dans 
le milieu scolaire, est utile pour apporter des connaissances et pour forger une estime de soi 
positive, qui favorise une meilleure prise en main de la santé de chacun. De plus, les enfants 
doivent être stimulés dès le plus jeune âge et l'école peut contribuer à combler ce que n'offrent 
pas certains parents. Il est aussi essentiel que les souffrances psychologiques des élèves soient 
détectées le plus tôt possible et qu'un soutien leur soit apporté, pour éviter à ces enfants de 
devenir des adolescents dépendants de substances illicites, notamment. En effet, la santé 
mentale a un impact fondamental sur la santé physique et vice versa. « En ce sens, l'éducation 
à la santé est une introduction à l'éducation à la citoyenneté, à la vie en société. [...] [Elle] doit 
donner des connaissances sur l'organisme et la santé, mais elle n'est féconde que si l'enfant a 
envie de vivre, donc a confiance en la vie » (Turbiana, 2004, p. 12). Par conséquent, la visée 
en éducation physique et sportive, par exemple, est plus large et « a pour but 
l’épanouissement de l’équilibre personnel et affectif » des élèves (Poggi, Musard et Wallian, 
2009). Cette visée engendre certains obstacles. En effet, toutes les catégories sociales de 
parents n’ont pas les mêmes conceptions de la santé. Ces conceptions différentes, selon le 
mode de vie, ont toute leur importance étant donné que l’éducation à la santé dépend, en 
amont, des représentations familiales.  
 
Par leur recherche, consacrée aux représentations des parents sur l'éducation à la santé, Poggi, 
Musard et Wallian (2009) remarquent que les parents de milieux défavorisés perçoivent cette 
éducation comme revenant prioritairement à la famille. Ils pensent en effet que la santé de 
leurs enfants relève de leur responsabilité et non de l’école, car c’est un sujet de l'ordre de 
l'intime. Tous les parents n’ont évidemment pas les mêmes conceptions. Les parents des 
milieux favorisés sont d’accord de confier une partie de cette responsabilité à l’école et y sont 
favorables. En outre, selon les milieux, les préoccupations au sujet de l’éducation à la santé ne 
sont pas les mêmes. En milieux défavorisés, les parents sont davantage préoccupés par les 
divers dangers qui guettent leurs enfants à court terme, comme l’hygiène du corps et la 
sexualité. En revanche, les parents de milieux favorisés se soucient davantage d'une 
prévention à long terme de leurs enfants, au sujet de leur autonomie et de leur responsabilité. 
Par conséquent, les enseignants d’Éducation Physique et Sportive (EPS) doivent faire face à 
divers obstacles comme l’hétérogénéité des attentes et des représentations des parents et les 
différentes limites de ceux-ci au sujet la sphère privée et publique. On peut donc conclure que 
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cette éducation à la santé n’est pas facile à mettre en place et qu’elle demande de nombreux 
ajustements.  
 
A ce sujet, les cantons romands viennent d’instaurer un nouveau plan d'études, le Plan 
d'Études Romand (ci-après PER), qui est entré en vigueur dans les classes romandes à la 
rentrée 2012. Le PER tient compte des prescriptions de la Charte d'Ottawa et de l'OMS.  Il 
inclut dans le Domaine de la formation générale l'éducation à la santé par l'axe « santé et bien-
être ». Pour ce faire, il est nécessaire que les personnes qui dispensent l’éducation à la santé 
soient formées de manière adéquate, et que cette formation soit basée sur quatre axes 
prioritaires. Il est donc indispensable de : « prendre en compte la diversité des représentations 
quant au rôle de l'école dans le domaine de l'éducation à la santé …, développer une culture 
commune en référence à la mission de l'école en matière d'éducation à la santé …, enraciner 
la préoccupation de l'éducation à la santé des élèves au cœur de l'identité professionnelle des 
acteurs … et, articuler les différentes dimensions de la formation » (Jourdan, 2004, pp. 35-
43). 
3 Conceptualisation 
Nous allons tout d’abord définir le champ conceptuel de notre recherche, qui traite de 
l’évolution des contenus de l’éducation à la santé, à travers les manuels scolaires. Nous nous 
situons à l'intersection de trois concepts : la mission de l’école, l’éducation à la santé et les 
manuels scolaires.  
3.1 Missions de l'école  
Commençons par définir ce que sont les missions de l’école. Prenons tout d’abord une 
définition issue du sens commun : selon Le Petit Larousse Illustré (2009) une mission est une 
« charge donnée à quelqu'un d'accomplir une tâche définie » (p. 651). C’est aussi un « but 
élevé, devoir inhérent à une fonction, une profession, une activité et au rôle social qu'on lui 
attribue » (Jeuge-Maynart, 2008, p. 651). Définissons également le terme finalité, qui pourrait 
se rapprocher de  mission : il s’agit du « caractère de ce qui a un but, une fin » (Jeuge-
Maynart, 2008, p. 421). Voyons à présent les définitions de ces termes reconnues par les 
Sciences de l’éducation. Selon Bellenger et Pigallet (1996), la mission est la « charge donnée 
à quelqu'un d'aller accomplir quelque chose » (p. 193) ou l’ « ensemble des actions confiées à 
un intervenant dans le cadre d'un programme de réalisation » (p. 193-194). La mission semble 
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donc être un mot associé à l’action d’une personne, et non pas d’un système ou d’une 
institution, comme l’école. 
 
Raynal et Rieunier (2007) proposent de dire que « les finalités constituent les intentions les 
plus élevées et les plus lointaines ; elles répondent à la question : ''Quel type d'homme 
voulons-nous former ?" Elles sont habituellement définies par le pouvoir politique, par des 
philosophes ou par des personnalités ''en vue'' dans le monde de l'éducation. Elles véhiculent 
des valeurs et justifient les objectifs de l'éducation » (p. 145). Legendre (2005) quant à lui, 
définit les finalités comme l’ « ensemble des ressources au sein du cycle de l'éducation qui 
comprend l'énoncé en contexte de la mission du système d'éducation » (p. 672). Il ajoute que 
« la finalité de l'éducation est le développement harmonieux de toutes les potentialités de l'être 
humain en vue d'un état supérieur ultime de perfection conférant l'autonomie d'évolution, de 
penser et d'agir » (p. 672). Il faut cependant distinguer objectifs et finalités : en effet, d’après 
Legendre (2005), les finalités sont des ressources idéalisées tandis que les objectifs sont les 
buts concrets de l’éducation. 
 
Ajoutons encore un éclairage concernant les finalités de l’école en Suisse. En effet, dans notre 
pays, c'est l'organe de la Conférence des Directeurs cantonaux de l'Instruction Publique (ci-
après CDIP) qui définit les finalités de l'école obligatoire. Celles-ci sont les suivantes, selon 
l'article 3 de l'Accord intercantonal sur l'harmonisation de la scolarité obligatoire (concordat 
Harmos, 14 juin 2007) : 
 
1) Durant la scolarité obligatoire, tous les élèves acquièrent et développent les connaissances 
et les compétences fondamentales ainsi que l’identité culturelle qui leur permettront de 
poursuivre leur formation tout au long de leur vie et de trouver leur place dans la vie sociale 
et professionnelle. 
2) Au cours de la scolarité obligatoire, chaque élève acquiert la formation de base qui permet 
d’accéder aux filières de formation professionnelle ou de formation générale du degré 
secondaire II, cette formation comprenant en particulier les domaines suivants: a. langues 
[...], b. mathématiques et sciences naturelles [...], c. sciences humaines et sociales [...], d. 
musique [...], arts et activités créatrices [...], e. mouvement et santé: une éducation au 
mouvement ainsi qu’une éducation à la santé axées sur le développement des capacités 
motrices et des aptitudes physiques et favorisant l’épanouissement physique et psychique. 
3) La scolarité obligatoire favorise chez l’élève le développement d’une personnalité 
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autonome, ainsi que l’acquisition de compétences sociales et du sens des responsabilités vis-
à-vis d’autrui et de l’environnement. 
 
Les finalités sont donc les buts philosophiques, voire sociaux, d’un système éducatif et vont 
l’orienter en fonction de ce qu’elles visent en termes d’éducation. Ces finalités sont ensuite 
concrétisées en objectifs d’éducation. Il s’agit donc d’un terme plus adéquat que mission dans 
le champ conceptuel de notre recherche. De plus, nous voyons apparaître l’éducation au 
mouvement et à la santé dans les finalités de l’école obligatoire en Suisse. 
3.2 Éducation et éducation à la santé 
Ceci nous amène à définir notre deuxième concept, l’éducation à la santé. Commençons 
d’abord par définir ce qu’est l’éducation. Voici une première définition issue du sens 
commun : l’éducation est l’ « action d'éduquer, de former, d'instruire quelqu'un, manière de 
comprendre, de dispenser, de mettre en œuvre cette formation » (Jeuge-Maynart, 2008, p. 
351). Dans le domaine des Sciences de l’éducation, Durhkeim (1911), cité par Buisson 
(1911/2000), disserte sur l’éducation et en arrive à la conclusion que celle-ci se déroule entre 
un adulte expert et un enfant, dont les facultés intellectuelles, physiques et sociales ne sont 
encore pas développées. Ces facultés sont déterminées par le contexte social, historique et 
politique dans lequel s’inscrit cette relation éducative. Bon (2004) affirme que l'éducation est 
l' « action de former un enfant ou un adulte [...] dans le but de lui donner les moyens de mettre 
en pratique un acquis, une connaissance, de développer des qualités morales, intellectuelles, 
artistiques et physiques, de devenir autonome » (p. 50).  
 
Mialaret (1976), quant à lui, estime que l’éducation peut se définir selon quatre dimensions 
différentes. Tout d’abord, l’éducation peut se rapprocher d’une « institution sociale, (d’un) 
système éducatif. […] L’éducation en tant qu’institution possède ses structures, ses règles de 
fonctionnement […] » (p. 10). Ensuite, on peut voir l’éducation comme le « résultat d’une 
action » (p. 10), l’individu éduqué en étant le « produit » (p. 10). Cette dimension se 
rapproche du sens commun, car lorsqu’on parle d’éducation, on la rapproche souvent de ce 
qui en résulte. L’éducation est aussi un « processus » (p. 11), qui met en relation tous les 
acteurs d’un système. Enfin, ce sont également des « contenus » (p. 11), lorsqu’on pense au 
programme prescrit, aux types d’activités et aux connaissances que l’éducation propose aux 
élèves. De plus, depuis ces dernières années, le concept d’éducation ne se limite plus au 
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monde de l’enfance. En effet, on peut tout d’abord constater que l’âge auquel cette éducation 
est dispensée s’est largement étendu. Cette extension est notamment due aux découvertes de 
certains chercheurs, issus de différents domaines. Ils ont découvert que les premières années 
de l’enfant ont une importance primordiale en ce qui concerne les fondements de son 
développement futur, d’où l’importance d’une éducation précoce mais également d’une 
éducation tout au long de la vie.  
 
En outre, il a été décrété bénéfique de poursuivre cette éducation au-delà de la sortie de 
l’école obligatoire, dans le cadre de formation continue que Mialaret (1976) nomme 
« éducation permanente » (p. 13). Selon lui, il n’y a donc pas d’âge à l’éducation : tous les 
individus (jeunes, adultes ou âgés) sont concernés. On peut également constater un 
accroissement des moyens, des supports de l’éducation. En effet, celle-ci n’est plus seulement 
dispensée par le milieu scolaire. Il y a actuellement un foisonnement de possibilités à cette 
éducation, qui se déroule aussi en dehors de l’école, notamment à travers les médias,  le vécu 
et l’expérience des élèves ainsi que dans la sphère familiale. Mialaret (1976) définit cet 
élargissement du concept comme une « école parallèle » (p. 14). De plus, il y a un éventail 
plus dense des sujets traités par l’éducation. En effet, il existe une volonté d’étendre cette 
éducation à l’ensemble des domaines envisageables, ceci ayant pour but d’obtenir une 
« formation totale de l’individu » (Mialaret, 1976, p. 15). Finalement, les situations éducatives 
se sont multipliées et ont été enrichies afin de fournir à l’élève une large éducation, qui lui 
sera bénéfique professionnellement et personnellement. 
 
Opposons maintenant le terme « éducation » à celui d’ « instruction ». Commençons tout 
d’abord par définir ce qu’est l’instruction. Selon le même auteur, le fait d’instruire est souvent 
confondu dans le sens commun avec le fait d’enseigner. Or, « instruire quelqu’un, c’est lui 
transmettre un certain nombre d’informations qui vont permettre d’agir ou de connaître le 
réel. La transmission des connaissances est le but essentiel de l’instruction » (Mialaret, 1979, 
p. 263). Freinet (1943), cité par Foulquié (1971), ajoute que l’instruction est un « outil de 
travail » (p. 262). En ce qui concerne Lelièvre (1999), celui-ci nous montre qu’il existe une 
première différence entre les termes éducation et celui d’instruction. Elle peut se percevoir 
tout d’abord par les définitions plutôt limitées et explicites du terme instruction contrairement 
au terme éducation. On parle pour ces deux termes d’éducation/instruction civique, militaire, 
publique et religieuse. Cependant, l’éducation est plus globale et s’étend à d’autres domaines, 
 Mémoire professionnel 
Justine Henneberger  & Gaëlle Reymond Page 42 
 
notamment à l’éducation spécialisée, sexuelle, populaire, parentale, artistique et morale. 
L’éducation désigne « l’ensemble des actions par lesquelles une société humaine fait accéder 
ses membres conjointement à la culture commune et à l’identité singulière. L’intégration 
sociale et l’accomplissement de soi sont ainsi le double but de l’éducation » (p. 268). 
Finalement, « s’il est vrai que l’instruction vise essentiellement le savoir de celui qui est 
instruit, on voit mal comment pourrait être réalisée une éducation sans instruction » (Mialaret, 
1979, p. 263).  
 
Du point de vue d'Arenilla, Gossot, Rolland et Roussel (2007), l'éducation est « l'ensemble 
des processus généralement dirigés par des adultes qui, volontairement et intentionnellement, 
développent les potentialités de l'être humain pour l'amener à jouer un rôle actif et responsable 
dans la société où il vit » (p. 116). Du côté de la sociologie, Ferréol (2011) nous apprend que 
le terme d'éducation au sens large « recouvre toute activité sociale visant à transmettre à des 
individus l'héritage collectif de la société où ils s'insèrent » (p. 81). Il ajoute que l'on peut 
considérer que le « champ de l'éducation est tellement vaste qu'aucune action visant une 
quelconque transmission de la culture et des valeurs d'une société ne peut en être exclue » (p. 
82). 
 
Traitons maintenant du concept qui nous intéresse plus précisément, l'éducation à la santé, dès 
lors   que celui d'éducation a été établi. Commençons tout d'abord par clarifier le concept de 
santé. Monnier (1980, cité par Bury, 1988, p.15) dit que « la difficulté de trouver une 
définition satisfaisante de la santé n’est pas une simple question de vocabulaire ; elle indique 
plutôt qu’il s’agit d’une réalité complexe, polymorphe et mouvante ». L’OMS définit la santé 
depuis 1946 comme étant « un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne 
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (OMS, 1997, p. 6). Bury 
(1988) commente la définition de l’OMS de 1946 comme étant « explosive, révolutionnaire 
[…] [et également que] peu de superlatifs seraient excessifs » (p.15). Il constate que cette 
définition apporte un accroissement des domaines qu’englobe le concept de santé et que 
l’expression de bien-être marque la fin de l’ancienne définition en s’opposant au terme de la 
maladie. Il remarque donc une réelle évolution ! Quant à Jaspard (1986, cité par Bury, 1988, 
p. 15), celui-ci pense que « le concept de santé apparaît en premier lieu comme le paradigme 
de l’utopie d’un bien-être complet assuré aux individus qui constituent une communauté 
humaine ». 
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De plus, après la Charte d'Ottawa, de nombreux professionnels du milieu médical se sont 
accordés pour affiner la  précédente définition : « La santé est créée et vécue au quotidien […] 
[et] consiste à s’occuper de soi et des autres, à savoir prendre des décisions, à être maître des 
conditions de sa propre existence […] » (OMS, 1997, p. 6). Wipf Palerma (1994) remarque 
que l’OMS définit la santé d’une manière nouvelle en « dépass[ant] l’opposition traditionnelle 
santé/maladie et [en] élargi[ssant] le concept à une conception globale, bio-psycho-sociale » 
(p. 3). Pourtant, elle note qu’il n’est pas aisé de définir le concept de santé étant donné qu’il 
est en perpétuelle évolution et engendre de nombreux domaines, ce qui le rend relativement 
complexe. Wipf Palerma (1994) constate tout de même que cette définition  peut être perçue 
comme un leurre étant donné que le bonheur, le bien-être est propre à chacun et possède ses 
propres paramètres. Le concept de santé, de bien-être change donc en fonction des personnes 
mais également des périodes de la vie, des époques ainsi que des cultures. Elle conclut donc 
que cette définition de la santé, qui serait la même pour tous les individus, est une 
« généralisation abusive » (Wipf Palerma, 1994, p.3).  
 
Larue (2000) revient également sur la définition de l'OMS et sur la notion de « bien-être » (p. 
40), qui est tout à fait subjective. De même, ce dernier critique le fait que dans cette 
définition, la santé se trouve être un état de perfection qu'il faudrait atteindre. « On voit les 
dangers d'une approche normative de la santé, qui ne peut qu'exclure psychologiquement et 
socialement un certain nombre de personnes et en cela porter atteinte à leur sentiment de bien-
être » (Larue, 2000, p. 41). Il rejoint l'idée que la santé, loin d'être un état idéal, est plutôt un 
« processus » évolutif (p. 41) propre à chacun, « un parcours [...] fait d'une succession d'états 
plus ou moins positifs selon les domaines et selon les moments » (p. 41). De plus, cet état 
étant subjectif, « chacun définit ce qu'il considère comme son état complet de bien-être en 
fonction de ce qu'il ambitionne de faire de sa vie » (Larue, 2000, p. 42). En outre, Larue 
(2000) constate que la définition de la santé de l’OMS marque la fin d'un modèle qui met 
l'accent sur « l'aspect négatif de la santé » (p. 38). Désormais, la personne malade n'est plus 
stigmatisée mais c'est sur la maladie que le milieu médical se focalise. Cependant, il note que 
pendant longtemps, le milieu a été négligé dans les diagnostics et les soins apportés aux 
malades. Celui-ci est isolé de son milieu, de son histoire de vie et les médecins se focalisent 
uniquement sur la maladie à traiter, en dépit du patient et de ses attentes. Pourtant, Larue 
(2000) dit qu'il existe « aujourd'hui une réelle évolution dans la prise de conscience de 
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l'intrication des dimensions somatiques, mentales et sociales » (p. 40). La santé est également 
un bien collectif, qui ne peut être considéré comme étant du ressort de la seule responsabilité 
individuelle. Il faut réfléchir de manière globale voire mondiale. En effet, épidémies, cancers, 
toxicomanie sont répandus partout sur la planète et les virus et bactéries se transmettent plus 
facilement du fait des échanges et des voyages, qui sont toujours plus nombreux. C'est 
pourquoi Larue (2000) considère qu'« apprendre à penser globalement la santé doit faire 
partie de l'éducation du citoyen de demain » (p. 43). 
 
Cette éducation à la santé fait partie du domaine des « éducations à » (Rayou et Van Zanten, 
2011, p. 21) comme l’éducation à l’environnement, la citoyenneté ou encore l’éducation 
civique. De son côté, Leselbaum (2005) définit ce concept comme « l'ensemble des actions de 
partage du savoir, de l'accès à l'information qui permettent à chacun de prendre connaissance 
des risques qu'il prend par ses comportements, ses habitudes de vie à l'égard de son propre 
bien-être » (p. 895). Cette auteure remarque que la santé est un processus complexe, associé à 
l'histoire de vie personnelle de chacun. Ce processus est influencé par trois facteurs : « le 
capital génétique, les conditions et habitudes de vie et l'environnement » (p. 895). L'éducation 
à la santé a pour but de prévenir des comportements à risque chez les élèves et de les aider à 
préserver leur « capital de santé » (p. 895). Leselbaum (2005) spécifie le terme de prévention 
comme une promotion de la « santé individuelle et collective » (p. 896) qui a pour but d’éviter 
des comportements à risque et de susciter chez chacun une envie de développer et de 
maintenir son potentiel physique et psychique. En ce sens, l'école a une mission éducative et 
sociale car elle contribue à réduire les inégalités, notamment chez les élèves issus de milieux 
socioculturels défavorisés, qui n'ont pas nécessairement accès aux informations concernant la 
santé. « L’éducation sanitaire représente essentiellement une action exercée sur les individus 
pour les amener à modifier leur comportement » (Bury, 1988, p.104). En effet, cette éducation 
montre à la population les gestes sains à acquérir et les gens sont ainsi amenés à savoir 
comment prendre les meilleures décisions pour leur santé. C’est donc une mise en place au 
sein de la collectivité d’une certaine responsabilité en ce qui concerne l'état de santé de 
chacun. Quant à la prévention, Larue (2000) considère que celle-ci : 
 
Contribue à la promotion de la santé en s'adressant à sa face négative. Elle vise à anticiper un 
dommage et à faire le nécessaire dans le but de l'éviter. [...] On parle [...] de prévention 
primaire quand on envisage d'agir avant l'apparition de tout dommage [...]. La prévention 
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secondaire vise les manifestations de la maladie et se traduit par un dépistage précoce, avant 
l'apparition des symptômes. [...] La prévention tertiaire [...] se traduit par une prise en charge 
et un soutien du malade pour éviter ou limiter le handicap (p. 48).  
 
En outre, Bury (1988) constate que deux axes constituent le concept d’éducation pour la 
santé. Il y a d’un côté les professionnels de la santé qui transmettent des savoirs médicaux non 
vulgarisés (ce qui a pour conséquence que ces informations ne sont pas toujours comprises 
par les patients) et d'un autre côté, les éducateurs et enseignants qui transmettent ces mêmes 
savoirs, sans pour autant être des experts, en ayant suivi une formation pédagogique. L’idéal 
serait de concilier des connaissances approfondies sur la santé et de pouvoir les transmettre 
d’une manière plus accessible et aussi complète que possible.  
En ce qui concerne Wipf Palerma (1994), celle-ci différencie deux approches différentes qui 
consistent à déterminer la notion d’éducation à la santé. Il y a, selon elle, la méthode 
traditionnelle, qui a une vision fermée de la maladie. Celle-ci est perçue comme « un 
problème organique affectant des individus et qui doit être diagnostiqué et traité par des 
médecins » (Wipf Palerma, 1994, p. 5), tout en privilégiant le développement de l’implication 
et la conscience des individus en leur transmettant les renseignements nécessaires. Il y a 
également l’approche qui vise la coopération active des individus ainsi que leur indépendance 
dans leur vie sanitaire. Cette démarche est donc qualifiée de globale et préconise l’autonomie 
des individus en les poussant à améliorer leur situation générale. Informer la population sur la 
santé est primordiale afin de permettre aux individus de gérer leur santé. L’éducation pour la 
santé est alors perçue comme un modèle d’apprentissage qui se fait individuellement, 
collectivement et surtout par volonté. Cette éducation donne une place importante à la 
participation active, à la communication et à la responsabilité de chacun. Un grand 
changement est présent, c’est celui du passage de la banale transmission de connaissance à la 
 l’apprentissage de l’autonomie et de la responsabilité.  
 
Quant à Jasmin (2008), elle nous apporte un éclairage historique. En effet, elle relève que 
l'éducation à la santé est le fruit d'un processus long et complexe, qui s'étend de la fin du 18
e
 
siècle à aujourd'hui. En effet, l'évolution de la médecine et l'apparition de l'hygiénisme se 
trouvent notamment à l'origine de cette éducation. Des cours d'hygiène sont dispensés dans les 
écoles à partir de la deuxième moitié du 19
e
 siècle. « L'instruction se fonde sur une pédagogie 
verticale où le maître dispense un savoir prédéterminé à l'élève et recourt éventuellement à 
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des techniques coercitives » (Jasmin, 2008, p. 595). Au 20
e 
siècle, la Charte d'Ottawa est 
rédigée dans les années huitante par l'OMS. Ce document officiel va avoir une influence sur la 
manière d'aborder l’éducation à la santé. Par ailleurs, selon Leselbaum (2008), cette éducation 
est liée à l’élargissement, d’une part de ce qu’englobe le terme de santé, et d’autre part, à la 
mutation des finalités du système scolaire. Actuellement, l’objectif de l’éducation à la santé 
est d’encourager les élèves à acquérir un comportement sain et équilibré, à travers le partage 
de connaissances, d’activités, d’attitudes à adopter et de compétences à acquérir (Rayou et 
Van Zanten, 2011). De son côté, Larue (2000) précise que « l'éducation à la santé ne peut se 
réduire à la prévention, indispensable, des maladies ou des risques [...]. Plus ambitieuse, elle 
vise à procurer à chacun des moyens de se ménager la santé, condition d'une existence 
épanouie, selon les circonstances changeantes de la vie » (p. 5). D’après Larue (2000) : 
 
L'éducation à la santé [...] prend en compte à la fois la dimension négative de la santé (elle 
contribue donc à la prévention des maladies et handicaps) et surtout, sa dimension positive 
(agir pour accéder au plus grand bien-être possible). Ce n'est pas une suite de mesures ou 
d'actions informelles mais un processus continu tout au long de la vie. Elle s'adresse à la 
personne dans sa globalité, mobilise savoirs, croyances, comportements, interactions avec 
l'environnement tant physique qu'humain non pour dire ce qu'il faut faire, mais pour que 
cette personne soit en capacité de choisir, autant que possible, ce qu'elle estime le plus 
favorable à sa santé et à celle des autres (p.49). 
 
Larue (2000) distingue plusieurs modèles d'éducation à la santé : le « modèle préventif » (p. 
52), le « modèle éducatif » (p. 53), la notion « d'empowerment » (p. 54) et de « self-
empowerment » (p. 55). Larue (2000) critique le modèle préventif parce que celui-ci est basé 
sur la maladie elle-même et sur les moyens de l'éviter. Il suffit alors d'apporter des 
connaissances et des pistes de solution pour que les personnes à qui cette prévention est 
adressée se sentent concernées. Pourtant, ce que Larue (2000) dénonce est le recours à la 
pression et à la peur pour faire éviter certains comportements. Au contraire, selon lui, cela 
aurait plutôt l'effet inverse sur certaines personnes. On retrouve dans ce modèle un caractère 
moralisateur qui avait cours avec l'hygiénisme. Le modèle éducatif, lui, est basé sur 
l'autonomie individuelle et sur les choix qui peuvent en découler. Le but est d'apporter des 
éléments qui pourraient être favorables au bien-être, d'aider à comprendre et à prendre les 
bonnes décisions, dans le respect de chacun. A l'école, cela passe par des discussions,  et des 
réflexions, qui prennent en compte les valeurs et les croyances des élèves. Cependant, Larue 
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(2000) condamne le fait que « l'éducation à la santé limite trop souvent son ambition à 
l'adoption d'attitudes favorables à la santé [...] sans s'interroger sur la capacité des personnes à 
les transformer en comportements » (p. 54). En effet, l'éducation à la santé doit également 
offrir des prises de conscience sur le choix d'un environnement de vie favorable. Finalement, 
« chaque enseignant contribue dans son enseignement à l’éducation à la santé dès lors même 
qu’il remplit sa mission d’éduquer » (Larue, 2000, p. 80).  
 
Mentionnons à présent la situation dans le canton de Vaud. Depuis 2012, le PER est en 
vigueur dans les classes romandes. Celui-ci inclut dans le Domaine de Formation Générale, 
conçu pour aider l'élève à appréhender la complexité du monde, un axe « santé et bien-être », 
qui influence le contenu de disciplines scolaires en lien avec cette thématique, comme 
l'éducation au corps et mouvement, les sciences naturelles et les arts. Les intentions du PER 
en termes d'éducation à la santé se basent en particulier sur la Charte d'Ottawa de 1986 et 
visent à apporter à l'élève des connaissances « en matière de santé et de prévention actuelles 
(éducation routière, éducation nutritionnelle, éducation sexuelle,…), qui lui permettront d'agir 
en connaissance de cause et de recourir, au besoin, à des services existants » (CIIP, 2011, p. 
19). Cette éducation est donnée en partie par les enseignants et des intervenants extérieurs la 
complètent et l'enrichissent par des visites ponctuelles. 
3.3 Manuel scolaire 
 
Enfin, définissons le concept de manuel scolaire. Comme précédemment, prenons d’abord 
une définition du sens commun. Selon Le Petit Larousse Illustré 2009, le manuel est un 
« ouvrage didactique ou scolaire qui expose les notions essentielles d'un art, d'une science, 
d'une technique, etc » (Jeuge-Maynart, 2008, p. 617). Choppin (1980) nous dit que le « livre 
scolaire » (p. 1) touche de nombreux domaines, qui vont de la politique à la pédagogie, en 
passant par l'édition. Il peut être défini selon quatre axes. Premièrement, il s'agit d'un « objet » 
(p. 1), dont l'existence dépend de la technique (l'évolution des manuscrits à l'imprimerie), de 
sa diffusion par les maisons d'édition et du contexte économique, politique et social dans 
lequel il est créé. Deuxièmement, il s'agit d'un « support » (p. 1) éducatif qui véhicule des 
connaissances demandées par la société. En cela, il peut nous en apprendre beaucoup sur la 
collectivité dans laquelle il s'inscrit. Troisièmement, il s'agit d'un « instrument pédagogique » 
(p. 1), qui évolue en fonction des didactiques et des pédagogies en vigueur. Et quatrièmement, 
c'est un objet qui transmet des normes et des valeurs. Le livre scolaire a donc un rôle à jouer 
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dans le « processus de socialisation » (p. 1) des élèves auxquels il est destiné. Mais 
implicitement, il peut aussi contribuer au formatage de la pensée de ces mêmes écoliers, car 
ceux-ci sont fortement influençables de par leur âge. Ainsi d'après cette définition, le livre ou 
manuel scolaire, témoin de la société, « constitue aussi bien un objet qu'un document 
privilégié de la recherche historique » (Choppin, 1980, p. 2). Lebrun (2007) dit aussi du 
manuel qu'il est un objet issu de la transposition didactique du savoir savant en savoir 
scolaire, qui devient une « discipline scolaire » (p. 2). Or, lesdites disciplines sont fortement 
influencées par l'époque dans laquelle elles sont ancrées, et sont donc des vecteurs temporels 
d'une culture et d'une société. En cela, le manuel scolaire transmet le savoir didactiquement 
transposé, et devient ainsi à l'égard des chercheurs, un outil pour « tracer un portrait [d'une 
société donnée] et du type d'élève qu'elle entend former » (Lebrun, 2007, p. 2).  
4  Définition de la problématique  
En tant que futures enseignantes, nous nous intéressons à l'entrée en vigueur du PER (2012). 
Nous avons remarqué qu'il inclut l'éducation à la santé dans la Formation Générale de l'élève, 
par l'axe « santé et bien-être ». Étant donné que nous allons commencer notre carrière 
professionnelle avec le PER, outil auquel nous devrons constamment nous référer, il est 
important pour nous de comprendre pourquoi cette thématique liée à la santé y est intégrée. 
Or, nous estimons nécessaire d'aller plus loin dans notre recherche. En effet, nous souhaitons 
expliquer l'origine de cette éducation, c'est pourquoi nous nous orientons vers une perspective 
historique. Nous voulons également en mesurer les permanences et les changements, en 




 siècles. Nous 
aimerions étudier cette évolution au travers des supports didactiques destinés aux élèves, en 
particulier les manuels scolaires vaudois du cycle primaire. Ce qui nous amène à établir notre 
question de recherche :  
Peut-on percevoir une évolution des missions que la société donne à l'école, au sujet de 




 siècles dans le 
canton de Vaud? 
Nous partons de l'hypothèse que les manuels scolaires ont un lien direct avec les missions que 
la société donne à l'école au sujet de l'éducation à la santé et que leurs contenus évoluent en 
fonction de l'évolution de la société, car comme le dit précédemment Lebrun (2007), le 
manuel scolaire est un outil pour « tracer un portrait [d'une société donnée] et du type d'élève 
qu'elle entend former » (p. 2). 
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5 Démarche de recherche 
Nous avons effectué une recherche historique de type évolutif au travers de différents 
contenus, en observant les changements et les pérennités des contenus de l'éducation à la 
santé entre le 19
e
 et le 21
e
 siècle. Nous avons basé cette observation sur une analyse de traces. 
En effet, nous avons observé quatre manuels scolaires utilisés dans les classes du canton de 
Vaud, à travers une grille d’observation que nous avons élaborée12. Celle-ci a été construite 
d’une part, à partir de la période historique sélectionnée en fonction de nos lectures et des 
sources disponibles (manuels scolaires), et d’autre part, à partir des contenus suivants: 
hygiène corporelle, éducation nutritionnelle et maladies. Ces contenus ont été déclinés en 
critères d’observation plus précis. Suite à l’observation systématique des manuels scolaires, 
nous avons analysé notre grille à l’aune des critères prédéfinis afin de tendre à la plus grande 
objectivité possible. Nous avons procédé de la manière suivante : 
 Observation de la grille par manuel 
 Mise en évidence de faits marquants selon les manuels 
 Observation de la grille par critère 
 Mise en évidence de faits marquants selon chaque critère 
 Comparaison des deux observations (par manuel et par critère) 
 Synthèse et analyse en lien avec la contextualisation 
6 Corpus des manuels analysés
13
 
Nous allons présenter chaque manuel retenu en citant ses références, son aspect, ses liens avec 
la contextualisation ainsi qu’une brève description. Leur table des matières se trouvent en 
annexes
14
, dans lesquelles elles sont retranscrites. 
6.1 Premier manuel 
6.1.1 Liens avec la contextualisation  
Manuel datant au moins de 1884 qui fait le lien entre la première et 
la deuxième période de l'hygiénisme. 
                                                 
12
 Cf. Annexes, pp. 90-99. 
13
 Les photographies des manuels ont été prises par nos soins. 
14
 Cf. Annexes, pp. 83-89. 
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6.1.2 Référence  
Béchet, J. (1899). 5ème édition. Guide d’économie domestique à l’usage des jeunes filles.  
Lausanne : F. Payot. 
6.1.3 Aspect  
18,7 cm sur 12,7 cm, couverture cartonnée brune contenant 106 pages divisées en 4 parties et 
22 chapitres, ainsi qu'une introduction. 
6.1.4 Quelques mots sur le manuel  
Cet ouvrage a été autorisé par le Département de l'Instruction publique et des Cultes dans le 
canton de Vaud le 20 novembre 1884. Nous supposons donc que la première édition date au 
moins de cette année-là. Dans cet ouvrage, il y a une forte présence religieuse (on parle 
beaucoup de Dieu) et une optique moralisatrice où l'auteure fait état du rôle de la femme et 
des devoirs moraux et domestiques de la jeune fille. 
6.2 Deuxième manuel  
6.2.1 Liens avec la contextualisation  
Manuel datant de 1904 qui correspond à la deuxième période de 
l'hygiénisme. 
6.2.2 Référence  
Déverin-Mayor, A. (1904). 1
ère
 édition. Manuel élémentaire 
d’économie domestique à l’usage des jeunes filles du degré 
supérieur des écoles primaires. Lausanne : Adrien Borgeaud. 
6.2.3 Aspect  
19,5 cm sur 13 cm, couverture cartonnée recouverte d'un tissu noir 
contenant 128 pages divisées en 15 chapitres, ainsi qu'une préface. 
6.2.4 Quelques mots sur le manuel  
Cet ouvrage a été adopté par le Conseil d’État du Canton de Vaud. 
De plus, l'exemplaire analysé a appartenu à une jeune fille qui a noté 
son nom à l'intérieur, ce qui nous donne un indice de sa possible 
utilisation dans les écoles primaires du Canton de Vaud. La préface 
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de cet ouvrage mentionne les devoirs de la femme et l'utilité des tâches domestiques, et par là 
fait l'éloge de l'économie domestique.  
L'auteure indique que le manuel peut empiéter sur les sciences naturelles de par certains de 
ses contenus (l'hygiène, le chauffage et l'éclairage), qui ne font pas partie du programme 
prescrit d'économie domestique, mais sont pourtant essentiels pour parfaire les connaissances 
de la femme au foyer. 
6.3 Troisième manuel  
6.3.1 Liens avec la contextualisation 
Manuel de 1925 qui correspond à la deuxième période de l'hygiénisme. 
6.3.2 Référence 
Grand, F.-M. (1925). Chez Nous : manuel d'éducation ménagère dédié aux jeunes filles des 
écoles primaires et des classes ménagères. Lausanne : Payot & Cie. 
6.3.3 Aspect 
18,4 cm sur 13 cm, couverture cartonnée orange pâle ornée du 
dessin d'un oiseau près de son nid, contenant 264 pages divisées en 
10 chapitres, ainsi qu'un avant-propos et une explication du manuel 
destinée « aux jeunes filles » (p. 5). La table des matières contient 
également une table des lectures. 
6.3.4 Quelques mots sur le manuel 
C'est un manuel d'éducation ménagère qui est destiné aux jeunes filles de 13 à 16 ans. Il 
contient d'une part des aspects techniques et scientifiques, et d'autre part des aspects plus liés 
au rôle de la femme au sein du foyer et de la société. Quelques 
illustrations sont présentes, ainsi que de nombreuses lectures qui 
appuient les faits présentés dans le manuel. 
 
6.4 Quatrième manuel  
6.4.1 Liens avec la contextualisation 
Ce manuel date de 2001, mais a des éditions antérieures. Il fait le 
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lien entre la Charte d'Ottawa (1984) et l'entrée en vigueur du PER.  
6.4.2 Référence  
Département de la Formation et de la Jeunesse. (2001). Croqu’santé : Manuel d’hygiène 
alimentaire. Lausanne: État de Vaud. 
6.4.3 Aspect  
29,6 cm sur 21 cm, couverture cartonnée blanche et légère ornée d'une illustration en couleur 
qui représente deux enfants (un garçon et une fille) attablés, contenant 78 pages divisées en 25 
chapitres. 
6.4.4 Quelques mots sur le manuel 
Ce manuel contient beaucoup d'illustrations en couleur. Il tend à expliquer les faits et à 
informer, plutôt qu'à être moralisateur. Il est centré sur l’éducation nutritionnelle et 
notamment sur la classification des aliments par groupe. 
7 Analyse par manuel  
Nous allons à présent vous présenter notre analyse par manuel. Nous avons analysé manuel 
après manuel, en nous focalisant sur les trois thématiques retenues qui sont l’hygiène, 
l’éducation nutritionnelle et les maladies. Pour plus de détails, le lecteur peut se référer à la 
grille d'analyse, en annexe.
15
 
7.1 Observation du premier manuel 
Béchet, J. (1899). Guide d’économie domestique à l’usage des jeunes 
filles. Cinquième édition. Lausanne : F. Payot. 
7.1.2 Hygiène 
Il est plus question de propreté que d'hygiène, dans les termes 
choisis. La propreté est associée à l'eau, qui est aussi la garante d'une 
bonne santé (p. 14). Ce manuel invite à ne pas craindre l’eau mais à 
l’utiliser pour se frotter et s’éponger (p. 14). Il y a une volonté de 
rassurer la population, de montrer que l’hygiène, la vraie, est possible mais en mettant en 
place « dès l'enfance l'habitude d'une réelle propreté, car la propreté du linge, l'usage de l'eau 
et du savon, sont aussi nécessaire à la santé que l'air à la respiration » (p. 16). Cette citation 
                                                 
15
 Cf. Annexes, pp. 90-99. 
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moralisatrice montre que les gens ont peut-être tendance à penser qu’ils font preuve d’hygiène 
alors que ce n’est pas le cas. Par ailleurs, les bains sont encouragés car ils ont une fonction de 
« fortifiant » (p. 16) ou d'hygiène. La thématique de l'eau (en tant que telle, ou « bains », 
« laver », etc.) est très présente dans les questions d'hygiène et de santé. Elle apparaît 6 fois 
sur 8 citations, dont 2 fois où elle fortifie celui qui l'utilise. Un soin particulier est aussi 
accordé à la propreté de chaque partie du corps : cheveux, dents, mains. L'auteure 
recommande même aux jeunes filles de se laver les mains avant de passer à table (p. 27). 
Nous pouvons aussi faire un lien entre l'hygiène corporelle nécessaire pour l'individu lui-
même, et son rapport à l'alimentation ainsi qu'au rituel du repas. Il y a de nombreux verbes ou 
formulations d’indication ou de recommandation: on peut remarquer les formulations 
suivantes : « se laver régulièrement » (p. 14), « la tête doit être » (p. 15), « les dents doivent 
être » (p. 15),  « les soins de la bouche sont très nécessaires » (p. 15), « les mains doivent (p. 
15), « sont aussi nécessaire » (p.16), « avant de prendre un repas, [la jeune fille se] laver[a] 
soigneusement » (p. 27). Le verbe ''devoir'' revient fréquemment (3 fois). 
Il y a une volonté de la part de l'auteure du manuel de mettre en place des rituels, des routines 
chez les individus, on peut le percevoir par certains termes utilisés tels que « habitude » 
(p.16), « régulièrement » (p.14), « de temps en temps » (p.15), « chaque jour » (p.15).  
 
7.1.3 Éducation nutritionnelle 
L'ouvrage ne mentionne pas les buts ou les fonctions des aliments. L'auteure recommande de 
manger du riz, du sucre, de la viande de bœuf, des œufs, du pain et de boire du lait de vache, 
il est même « indispensable » (p. 84). Ce sont des aliments simples et qui tiennent au corps. Il 
n'est fait nulle part mention de fruits ou de légumes. La maladie et les soins pour y remédier 
sont associés à la nourriture : le sucre pour les « préparations pharmaceutiques » (p. 74) et les 
œufs pour servir d'aliment pour les malades. Il y a beaucoup de termes à connotation positive 
en regard de la nourriture : « saine » (p. 55), « sain » (p. 88), « substantielle » (p. 83), 
« substantiel » (p. 88), « précieuse ressource » (p. 83), « agréable » (p. 55). Par ailleurs, les 
termes « nourriture », « nourrissant », « nourrir » apparaissent 6 fois sur 11 citations liées à 
l'alimentation. En revanche, les citations dénotent un certain sens de la morale, où il vaut 
mieux économiser plutôt que de gaspiller. La raison est donc essentielle pour se nourrir : « La 
viande de bœuf est la plus économique [...] » (p. 78). « L'économie doit aussi se montrer dans 
la manière de se nourrir. Manger au-delà du besoin [...], c'est dépenser le nécessaire du 
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lendemain. Les jeunes filles doivent s'habituer à manger aux heures des repas, d'une manière 
raisonnable [...] » (p. 22). Nous voyons ici que le fait de trop manger est considéré comme 
une dépense inutile. Par contre, il n'est fait nulle part mention d'une manière de manger où la 
nourriture serait ingérée en quantités insuffisantes. Toutefois, le grignotage est signalé : 
« grignoter » (p. 22). 
En ce qui concerne la conservation (1 citation) et l'altération des aliments (2 citations), 
l'ouvrage mentionne la manière de conserver le lait et parle de l'altération des œufs et du 
poisson. Il n'y a rien en ce qui concerne d'autres aliments. Les différents types de repas pris au 
cours de la journée ne sont pas mentionnés dans le livre. 
7.1.4 Maladies 
Dans cet ouvrage, le concept de maladie est perçu comme la conséquence d'une absence de 
propreté : « Combien de maladies pourraient être évitées, si l'on prenait dès l'enfance 
l'habitude d'une réelle propreté [...]. » (p. 16). On peut ressentir le ton de la morale et peut-être 
une volonté que la population se mobilise pour que les choses changent. Très peu de maladies 
sont nommées et sur 5 citations au total, 2 sont plutôt des maux (de dent, de doigt). Rien ne 
fait mention d'une prévention contre la maladie. Par contre, il est préconisé d'aérer et de 
garder propre la chambre du malade : « [...] [I]l faudra observer une grande propreté sur la 
personne, le linge et le lit des malades, aérer souvent la chambre [...] purifier l'air » (p. 19). 
L'air est donc l'un des garants de la propreté et de la santé du malade. On retrouve dans ce 
conseil le concept de propreté et de maladie, qui sont intimement liés. Implicitement, la 
propreté contribue à recouvrer la santé (dans le cas du malade) ou à la conserver. 
7.2 Observation du deuxième manuel  
Déverin-Mayor, A. (1904). Manuel élémentaire d’économie 
domestique à l’usage des jeunes filles du degré supérieur des écoles 
primaires. 1
ère
 édition. Lausanne : Adrien Borgeaud imprimeur-
éditeur. 
7.2.1 Hygiène 
Le concept de l'hygiène est largement détaillé dans ce manuel. 
« L'hygiène s'occupe de tout ce qui concerne la santé [...]. » (p. 107). 
Tout d'abord, nous voyons ici que l'hygiène est associée à la santé. 
L’hygiène est également décrite comme « le plus précieux de tous les biens » (p. 107), ce qui 
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montre l’importance que porte ce manuel au sujet de l’hygiène. Ensuite, l'hygiène est relative 
à des domaines aussi divers que variés, tels que l'air, les vêtements ou encore le sommeil. Il y 
a en tout 11 domaines liés à l'hygiène. De plus, la santé est assimilée à un équilibre entre le 
travail et le repos. 
 
Dans l'ouvrage, il n’est fait nulle part mention d'indications quant à la manière de se nettoyer 
ni quant aux différentes parties du corps qui devraient être lavées. Pourtant, les buts de la 
toilette corporelle sont clairement énoncés : cela contribue à la santé. De plus, il est noté que 
la toilette est un des « meilleurs soins à donner à la peau » (p. 109). La peau est donc mise en 
évidence et prend de l'importance dans la dimension de la santé. Dans la thématique de la 
propreté, les bains sont détaillés, et 8 types de bains différents sont mentionnés. En outre, la 
manière de laver un enfant en bas âge est précisée. Il y a un vocabulaire à connotation positive 
décrivant l’hygiène : « le plus précieux de tous les biens » (p. 107) « importants facteurs d'une 
bonne santé » (p. 109), « meilleurs soins » (p. 109). 
7.2.2 Éducation nutritionnelle 
En ce qui concerne les buts et fonctions de l'alimentation, le corps est comparé à une 
« machine » (p. 53) et les aliments à du « combustible » (p. 53). C'est une comparaison 
imagée. L'auteure ajoute qu'il faut un équilibre pour que tout fonctionne bien, c'est-à-dire qu'il 
faut manger en justes quantités. Dans les aliments préconisés, l'ouvrage donne des termes 
précis et scientifiques pour décrire l'aliment et sa fonction dans le corps: en particulier 
« albuminoïdes, hydrocarbonés » (p. 50). De plus, il est dit que le corps humain a des besoins 
différents selon l'activité et l'âge notamment. Le thème de la digestion est présent dans les 
conseils de l'ouvrage, de même que l'importance de manger fruits et légumes. Le blanc d’œuf, 
le pain et le lait sont présentés comme des aliments importants. Le fait de manger peu est 
présenté comme un moyen d'éviter de nombreuses maladies. Dans cet ouvrage, la nourriture 
est rationnalisée. Elle est présentée sous des aspects scientifiques et techniques qui 
démontrent le fonctionnement du corps et le rôle de chaque aliment: «les fruits renferment des 
acides et des sels qui les rendent rafraîchissants et facilitent la digestion » (p. 51), « les parties 
ligneuses [...] contenues [dans les légumes] favorisent les mouvements de l'intestin et le 
nettoie en le traversant » (p. 61). 
 
La conservation des aliments est aussi détaillée, dans la mesure où l'auteure explique les 
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bonnes conditions de conservation dans la maison et donne des conseils pour conserver divers 
aliments. Elle donne aussi en exemple des aliments qui aident à la conservation. L'altération 
des aliments est de même explicitée en termes plus techniques, puisqu'il est question de 
« moisissures » (p. 56) et de maladies en conséquence d'une ingestion d'aliments avariés. 
Dans l'ouvrage, les différents repas de la journée sont énumérés et un conseil sur leur 
composition est donné. Il n'est pas fait mention de grignotage. 
7.2.3 Maladies 
Dans le manuel, il n'y a aucune explication relative au concept de maladie. En revanche, il est 
fait mention de 9 maladies différentes, dont 2 sont des maux.  En ce qui concerne la 
prévention, l'ouvrage donne un conseil en cas de maladie contagieuse, qui recommande 
d'éviter les contacts des mains sales avec la bouche. Pour ce qui se rapporte aux soins du 
malade, l'auteure rappelle qu'il ne faut pas se passer du médecin. Le rôle du professionnel de 
la santé n'est donc pas minoré. Divers conseils concernant la chambre du malade, les 
traitements à prescrire sont également donnés. 
 
7.3 Observations du troisième manuel 
Grand, F.-M. (1925). Chez Nous : manuel d'éducation ménagère 
dédié aux jeunes filles des écoles primaires et des classes 
ménagères. Lausanne : Payot & Cie. 
7.3.1 Hygiène 
Dans le manuel Chez Nous, l’hygiène est perçue comme une 
habitude à prendre, une manière de lutter contre les éléments 
malsains de la vie de tous les jours. Ce manuel préconise 
l’importance de ces gestes quotidiens, il les énumère précisément et 
avec soin et décrit également les avantages précieux de les mettre en œuvre, par exemple pour 
la toilette corporelle : « Cela donne de l’appétit, de la bonne humeur du  courage, et aide à 
remporter […] d’autres petites victoires sur soi-même » (p. 11). C’est ouvrage est rédigé dans 
un but de corriger (p. 8) les mauvaises habitudes de la population, on peut donc percevoir 
facilement le ton incitatif de l’auteure. Le terme « toilette » (p.11, p.12) est très fréquent dans 
cet ouvrage. 
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Au sujet du vocabulaire on peut percevoir un lexique à connotation négative tel que : 
« microbes » (p.8), « saleté » (p.11), « malsain » (p. 8, p. 11). On peut donc constater que le 
terme malsain est fréquemment utilisé. 
 
On peut aussi noter qu'il y a un lexique à connotation positive, qui est davantage axé sur des 
valeurs que préconise le manuel : la propreté, la bonne nourriture, le soleil, l’exercice, le 
sommeil réglé qui rendent plus fort (p. 8), les bains qui délassent et détendent (p. 11). 
7.3.2 Éducation nutritionnelle 
Ce manuel pointe les personnes aux comportements inadéquats en utilisant le terme « ceux » 
ou « ceux qui » (p.16). Cette désignation est fréquente dans cet ouvrage. 
 
L'alimentation idéale est « simple » (p. 14). Elle est composée notamment de légumes, d'un 
peu de viande et de « farineux » (p. 14). Nous observons également une recrudescence de 
termes scientifiques, tels que « albumine » (p. 84) ou « hydrates de carbone » (p. 86). Le 
manuel mentionne aussi les vitamines et parle des « besoins du corps » (p. 84). L'alimentation 
devient donc une science où tout est pensé, mesuré et rationnalisé. 
 
Dans le manuel, un vocabulaire à connotation négatif est utilisé pour désigner les excès de 
nourriture: « se bourrent », « surmenage », « en souffre », « on trompe » (p. 16), « le 
grignotage », «  le mangeottage », « mangeotter », «  malsain » (p. 17). 
La préposition « sans » est fréquemment utilisée (6 fois) et accentue les faits : « sans ton »  
« sans vie » (p.16). 
 
Ce manuel explicite les manières de conserver les aliments en différenciant bien les méthodes 
en fonction des aliments. Il est question de « microbes » (p. 95) et de « stérilisation » (p. 97). 
Ces termes montrent l'avancée scientifique en matière d'hygiène et de connaissances au sujet 
des aliments et de leur conservation. Il en est de même pour l'altération des aliments. 
 
Cet ouvrage préconise un déjeuner, un repas de midi et un souper type en citant des 
préférences ou des possibilités de choix entre deux choses. 
7.3.3 Maladies 
Nous pouvons remarquer que l'auteure utilise un ton incitatif, qu'elle donne un ordre à ses 
 Mémoire professionnel 
Justine Henneberger  & Gaëlle Reymond Page 58 
 
lecteurs : « Remplacez la terreur de la maladie par le goût de la santé ! » (p. 24). 
Le terme « microbe » (p. 160) apparaît dans le manuel et est issu de la vulgarisation 
scientifique, utilisée auprès de la population. Il est cité 8 fois dans l'ouvrage. Différentes 
maladies, leur cause et ce que la population peut faire pour lutter contre sont aussi 
mentionnées. Les termes employés pour désigner les maladies sont précis et médicaux 
(scarlatine, rougeole, etc.). Il est aussi fait mention de la tuberculose, qui est une grande 
source d'inquiétude.  
 
En matière de prévention, nous remarquons que les conseils incitent les gens à désinfecter la 
chambre du malade et à maintenir de bonnes conditions d'hygiène. Divers conseils sont 
donnés afin que la maîtresse de maison puisse, elle aussi, soigner de petits maux et aider les 
malades à guérir, sans oublier de donner de précieux renseignements au médecin. 
7.4 Observations du quatrième manuel 
Département de la Formation et de la Jeunesse. (2001). 
Croqu’santé : Manuel d’hygiène alimentaire. Lausanne : Etat de 
Vaud. 
7.4.1 Hygiène 
Comme son sous-titre l’indique, c’est un manuel d’hygiène 
alimentaire. Il y a aucun élément au sujet de l’hygiène en général, tel 
que le bain ou la toilette. 
7.4.2 Éducation nutritionnelle 
Les fonctions de l'alimentation sont présentées de manières diverses: tout d'abord 
l'alimentation doit être « saine » (p. 8) et doit pouvoir satisfaire les besoins vitaux du corps, et 
ensuite permettre de fournir de l'énergie, d'aider à la croissance et d'éliminer les déchets de 
l'organisme. Il est aussi question de prévention car une bonne alimentation  permet de 
« résister aux maladies et de guérir plus rapidement » (p. 8). Nous observons donc ici le rôle 
important de l'alimentation dans la préservation de la santé, bien que ce manuel ne parle pas 
explicitement de maladies. 
 
Il y a également une volonté d’instruction au sujet de l’alimentation en citant « la pyramide de 
l’alimentation » (p. 12). Ce manuel préconise une alimentation « suffisante et équilibrée » (p. 
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8) qui informe les jeunes qu’il est important de manger de tout mais en quantité raisonnable et 
en privilégiant certains aliments. Il informe également les enfants des différents groupes dans 
l’alimentation et leur fonction dans notre organisme. Par exemple : « Les glucides, appelés 
aussi hydrates de carbone, [...] nous fournissent de l'énergie » (pp. 26-27). Les vitamines, sels 
minéraux et oligo-éléments sont fréquemment cités (6 fois) et cela dénote le fait que le 
manuel donne une grande importance à ces éléments, notamment au travers de cette 
définition : « Les vitamines sont indispensables à la vie [...] » (p. 50).  
 
Il y a des adverbes et des adjectifs utilisés tels que : « indispensable » (p. 38, p. 50 et p. 59), 
« essentiels » (p. 22), « excellente » (p. 54), « de grande importance » (p. 49), « riche » (p. 
42), « de haute valeur » (p. 42),  qui montrent le caractère important et nécessaire de manger 
tel ou tel aliment. 
 
Le verbe devoir est particulièrement utilisé dans la partie des aliments préconisés. On peut en 
effet relever ce verbe 6 fois. Le conditionnel est utilisé 2 fois tel que : « Nous ne devrions pas 
consommer une quantité excessive de viande » (p. 39) et le présent est utilisé 4 fois : « Une 
alimentation saine doit répondre à tous les besoins fondamentaux de l’organisme » (p.8). 
 
Le verbe « consommer » est présent deux fois (p. 38 et 39). 
Le manuel insiste beaucoup sur le fait que trop manger fait grossir. En effet, tout ce qui 
concerne une nourriture trop abondante va dans cette direction. Pour ce qui est de la 
nourriture insuffisante, le terme « carence » (p. 29, p. 38) est utilisé deux fois et les 
conséquences du déséquilibre du régime alimentaire sont détaillées. 
 
Le manuel donne également des conseils relatifs à la conservation des matières grasses, du lait 
(ainsi que du processus utilisé dans l'industrie agro-alimentaire pour qu'il puisse être conservé 
plus longtemps) et des végétaux. En parallèle à cela, des informations sur l'altération des 
produits laitiers et des matières grasses sont données. Nous remarquons que le terme 
« germe » (p. 43) est utilisé deux fois dans la thématique de la conservation et de l'altération 
des aliments. 
 
Concernant les différents repas de la journée, il n’y a pas une proposition de déjeuner type, ni 
de repas de midi ni de souper. Cet ouvrage nous informe des pourcentages d’apport  d’énergie 
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que les différents repas devraient nous apporter en comptant également les récréations. 
Il n’y a rien sur le grignotage. 
7.4.3 Maladies 
Il n'y a rien à ce propos. 
8 Analyse par critère  
Nous allons à présent analyser chaque manuel par critère en commençant par le critère de 
l’hygiène corporelle, puis celui de l’éducation nutritionnelle, pour terminer par celui des 




8.1 Observation du critère de l'hygiène 
Nous allons observer ce critère en débutant notre analyse par le concept de l’hygiène, puis par 
la thématique de la toilette du corps, pour continuer avec la propreté et le nettoyage des autres 
parties du corps et, finalement terminer par la thématique des bains. 
Nous pouvons tout d'abord remarquer que le critère de l'hygiène corporelle n'apparaît pas dans 
le manuel Croqu'santé (2001). Il s'agit d'un manuel d'hygiène alimentaire, dans lequel les 
préoccupations sont orientées non plus sur l'hygiène corporelle, mais sur l'alimentation. Nous 
pouvons émettre l'hypothèse que des manuels sur l'hygiène en général ne sont plus en vigueur 
dans les classes, puisqu'à notre connaissance, le Croqu'santé (2001) est le seul manuel en lien 
avec l'éducation à la santé qui existe encore, et ce depuis le Chez Nous (1925). 
 
Voici quelques commentaires en général sur l'hygiène et son évolution. 
8.1.1 Perception du concept de l'hygiène 
Tout d'abord, nous pouvons remarquer que le terme ''hygiène'' apparaît dès 1904 mais qu'il 
n'est pas encore mentionné en 1899. Le terme de ''propreté'' remplace celui d'hygiène dans le 
manuel de 1899. Ensuite, l'hygiène est détaillée par une définition exhaustive dans le manuel 
de 1904, alors que cette définition se réduit en 1925, bien qu'elle soit toujours détaillée. Les 
éléments qui favorisent l'hygiène et une bonne santé, selon les auteurs des manuels, 
deviennent de plus en plus précis et exhaustifs au fil des années. En premier lieu, Béchet 
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 Cf. Annexes, pp. 90-99. 
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(1899) désigne l'eau et le savon comme les garants d'une bonne santé. C'est une définition 
simple et précise qui oriente l'attention sur les moyens de se laver. En second lieu, Déverin-
Mayor (1904) développe de manière plus riche les facteurs de santé, qui sont liés à des 
préoccupations diverses au sujet l'hygiène : tout d'abord il est question de facteurs physiques, 
à savoir l'hygiène de l'eau, de l'air, du sol et du climat. Ensuite, l'alimentation (boissons 
comprises) et les activités humaines - qu’elles soient physiques, intellectuelles ou « morales » 
(p. 108) - prennent de l'importance pour l'individu qui se soucie de sa vitalité. Enfin, le 
sommeil est un élément qui devient essentiel et qui fait partie de la définition même de la 
santé, celle-ci étant «  une combinaison d'efforts dans le travail et de temps de repos pris 
régulièrement » (p. 109). En dernier lieu, Grand (1925) qualifie l'hygiène comme étant un 
moyen de corriger de mauvaises habitudes. Pour cela, il faut prendre en considération divers 
paramètres qui sont l'air, la propreté, le soleil (facteur qui fait son apparition), une nourriture 
saine (la manière de se nourrir devient importante), l'exercice (deuxième nouveau facteur) et 
un sommeil régulier. L'association des éléments cités ci-dessus permettent de se maintenir en 
bonne santé et de résister aux attaques de « microbes » (p. 8), éléments de vulgarisation 
scientifique qui se manifestent pour la première fois dans les différentes définitions de 
l'hygiène des manuels.  
 
Nous voyons donc qu'il existe une évolution des termes et des connaissances entre le manuel 
de 1899 et celui de 1925. L'hygiène de l'individu passe de la simple hygiène corporelle, 
définie par l'eau et le savon, à une pléthore de variables qui ont une influence sur la santé. 
Outre l'importance de la propreté, il y a également une prise de conscience concernant le 
sommeil et l'alimentation, ainsi que sur la nécessité de faire de l'exercice physique. De même, 
nous pouvons remarquer que dans le manuel de 1925, l'auteure insiste sur le fait que chacun 
peut changer sa manière de vivre et rester en bonne santé. Cela montre qu'il y a une volonté 
pour que l'individu se prenne en main et devienne acteur de sa santé. Finalement, nous 
pouvons constater que l'hygiène, dans ses différentes définitions, est intimement liée à la 
santé. 
8.1.2 Toilette du corps 
Dans le manuel de 1904, il n'est fait aucune mention de la manière de se laver le corps. Dans 
celui de 1899, on préconise de se laver, mais cela reste très vague dans la manière de procéder 
(« frotter [...] et [...] éponger » p. 14). Cependant, il est recommandé de se laver 
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« régulièrement » (p. 14). Ce terme est vague et imprécis, puisque chacun peut en avoir une 
vision et une interprétation différente. En 1925, la toilette est un peu plus précise, toutefois 
seule l'eau est mentionnée, on ne parle pas de savon. Il est préconisé de se laver 
quotidiennement, même en hiver. En ce qui concerne ce critère d'observation, il est difficile de 
déterminer s'il y a eu évolution. Nous présumons qu’il n’y a pas d’évolution. 
8.1.3 Buts de la toilette corporelle 
Pour Béchet (1899), l'eau joue un rôle essentiel. Elle est associée à la santé et la force et est 
considérée comme un moyen de les préserver. Toutefois, il est précisé que l'eau doit être 
« fraîche » (p. 14). Selon Déverin-Mayor (1904), la toilette corporelle est un facteur de bonne 
santé et c'est également un moyen de soigner la peau (terme nouveau). Quant à Grand (1925), 
l'utilité de la toilette est répartie dans plusieurs catégories : premièrement, se laver a pour but 
de « nettoyer son corps » (p. 10) et donc de maintenir de bonnes conditions d'hygiène ; 
deuxièmement, ce nettoyage a pour but de permettre à la peau (facteur qui apparaît à 
nouveau) de « se défendre », donc nous pouvons imaginer qu'il s'agit de la protéger des 
agressions extérieures, notamment de la maladie ; enfin, la toilette corporelle a un rôle à jouer 
en ce qui concerne la santé morale de l'individu, puisqu'elle permet de « remporter [de] petites 
victoires sur soi-même » (p. 11). Nous pouvons donc observer qu'il y a une évolution dans la 
perception des buts de la toilette corporelle. 
8.1.4 Propreté et nettoyage des autres parties du corps 
Les cheveux, les dents et les mains sont l'objet de soins quotidiens et précis dans le manuel de 
1899. L'auteure recommande de se laver les mains avant les repas. Le brossage des dents est 
préconisé pour conserver les dents et pour garantir une bonne haleine. Il est également 
conseillé de se laver les cheveux « de temps en temps » (p. 15). En revanche, il n’y a aucune 
indication à ce sujet dans le manuel de 1904. En 1925, les ongles, les oreilles, les dents et les 
cheveux doivent être soignés également. Nous pouvons noter qu'il existe une certaine 
constance dans ce critère et que nous ne pouvons pas véritablement parler d'évolution. Les 
principes sont les mêmes d’un manuel à l’autre. 
8.1.5 Bains et buts du bain 
Les bains prennent beaucoup d'importance dans le manuel de 1904, et les soins à apporter au 
nourrisson également (en 1904 et 1925). Il y a de nombreuses similitudes avec le critère de la 
toilette corporelle. 
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8.2 Observation du critère de l'éducation nutritionnelle 
Nous allons analyser ce critère en nous focalisant sur certaines thématiques présentes dans les 
manuels retenus telles que les fonctions des aliments, l’alimentation préconisée par chaque 
manuel, les indications en cas d’une alimentation trop abondante et insuffisante, les 
indications concernant la conservation et l’altération des aliments, les éléments au sujet du 
petit-déjeuner, du dîner et du souper et finalement nous dirons quelques mots sur le 
grignotage. 
Nous pouvons tout d'abord remarquer que le critère de l’éducation nutritionnelle est très 
présent dans les divers manuels retenus et riche en informations. Nous pouvons également 
noter que le manuel le plus récent, Croqu’santé (2001) informe tout de suite de la présence de 
ce critère dans son titre Manuel d’hygiène alimentaire, qui centre donc son attention à sujet. 
Nous avons listé ci-dessous les commentaires généraux. 
8.2.1 Fonctions / buts de l’alimentation 
Tout d'abord, nous pouvons constater que le premier manuel de Béchet (1899) ne fait pas 
mention de ce critère. En 1904, il y a une explication imagée du fonctionnement de notre 
corps qui est comparé à une « machine » (p. 53) et dont les aliments sont similaires au 
« combustibles ». Il y a également l’évocation à un équilibre alimentaire « ni trop ni trop 
peu » (p. 53). Dans les autres manuels, il n’y a pas d’explication à ce sujet. Cependant, nous 
pouvons remarquer que les buts de l’alimentation sont cités, comme en 1925 et en 2001, ou 
que certaines éléments se retrouvent, tels que la croissance du corps et l’apport d’énergie. 
Dans le manuel de 1925, il y a en outre le but de la « rénovation des tissus épuisés par le 
travail » (p. 82). Cette évocation du travail démontre bien les conditions difficiles d’autrefois 
et la fatigue des ouvriers. Leur alimentation devait donc remplir la fonction de régénération 
musculaire. En 2001, il y a l’évocation d’autres but tels que « l’élimination des déchets » (p. 
8), « de résister aux maladies et [de] guérir plus rapidement » (p. 8) et de « répondre à tous les 
besoins fondamentaux de l’organisme » (p. 8). On peut donc percevoir qu’il y a une évolution 
de la connaissance des buts de l’alimentation mais également une évolution des besoins 
alimentaires en fonction de la société. 
8.2.2 Alimentation préconisée  
En 1899, les aliments préconisés sont le riz, le sucre, le pain, la viande de bœuf, les œufs et le 
lait de vache. Par conséquent, on peut percevoir que ces aliments sont des matières premières 
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que les individus avaient à disposition. On ne regroupe cependant les aliments que selon leurs 
apports. En 1904, les aliments préconisés sont « des albuminoïdes, des hydrocarbonés, de la 
graisse, de l’eau, des sels » (p. 50). On perçoit donc une différence avec le manuel précédent, 
il y a l’évocation de groupes et l'utilisation des termes plus techniques. En 1925, on retrouve 
l’importance de ces mêmes groupes d’aliments (pp. 84-86) bien que le terme albuminoïdes est 
transformé en albumine. Dans le manuel de 2001, le terme d’albumine est à nouveau changé 
par le terme protéine. Il y a donc eu une réelle évolution de ce terme à travers le temps. En 
2001, le Département de la Formation et de la Jeunesse préconise que tous groupes d'aliments 
« doivent être présent dans l’alimentation quotidienne » (p. 14). Les différents groupes de 
l’alimentation sont détaillés amplement dans ce dernier manuel en traitant de leur propriété, 
de leur apport et de leur importance. On peut donc également percevoir une connaissance plus 
fine des différents groupes qui n’existait pas au temps du premier manuel. 
8.2.3 Nourriture trop abondante 
En 1899, l’image, la tenue, l’économie et le respect des règles ont de l'importance : « Les 
jeunes filles doivent s’habituer à manger aux heures du repas, d’une manière raisonnable 
[...] » (Béchet, 1899, p. 22). Déverin-Mayor (1904) évoque le fait que manger 
raisonnablement permet d'éviter de nombreuses maladies : « En mangeant peu, on évite 
quantités de maladies [...] » (p. 51). Cela signifie qu'à cette époque, il y a déjà une prise de 
conscience sur les conséquences néfastes de la surabondance de nourriture. En 1925 et en 
2001, il y a une explication des conséquences d’une nourriture trop abondante sur notre 
corps : « [...] tout le corps en souffre et même l’intelligence » (p. 16, 1925) ; « [...] on grossit » 
(p. 15, 2001) ;  « [u]ne consommation excessive de glucides provoque une prise de poids car 
le corps utilise d’abord les glucides et stocke les graisses » (p. 29, 2001). On peut donc 
percevoir qu’il y a également une évolution quant à la connaissance des conséquences d’une 
nourriture excessive sur notre corps. En 2001, il y a pareillement l’évocation d'une habitude 
qui est de trop manger, de l’obésité : « [...] dans nos pays, on meure de trop manger » (p. 7).  
8.2.4 Nourriture insuffisante 
Le premier manuel de Béchet (1899) ne fait pas mention de ce critère. Grand (1925) évoque le 
fait de mal manger comme étant l'acte de n'absorber que du liquide, tel que de la soupe ou du 
café. Les conséquences sont un « estomac dilaté, des chairs blêmes et flasques, des individus 
sans ton et sans vie » (p. 16). Grand (1925) évoque également une autre raison relative à cette 
nourriture insuffisante, qui est le manque de temps : « [...] les gens trop pressés le matin [...] » 
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(p.16). En 2001, il y a l’évocation du terme carence, qui n’est pas présent dans les manuels 
plus anciens, ainsi que les raisons et les conséquences de ces carences. En 2001, le langage est 
plus technique et davantage précis : « carences, [...] affaiblissement des défenses, [...] masse 
musculaire » (p. 38) alors qu’en 1925 le langage est plus familier et moins technique : « sans 
ton et sans vie » (p. 16). Nous remarquons donc une évolution qui se traduit par des 
connaissances plus fines, plus techniques et plus poussées. 
8.2.5 Conservation des aliments 
Le lait est évoqué par tous les manuels à part celui de 1904. En 1899, il y a simplement 
l’évocation de l’importance du lieu où le lait est conservé, « dans un endroit frais, à l’ombre » 
(p. 84). En 1925 et en 2001, il y a une explication de la pasteurisation du lait avec l’évocation 
de termes techniques tels que « stérilisé », « ébullition », « fermentation » « putréfaction » (p. 
131, 1925), « pasteurisé », « UHT » (p. 43, 2001). Il y a donc une évolution dans les termes 
choisis. 
 
L’évocation de la conservation du beurre dans le manuel de 1904 par l’utilisation du sel et la 
conservervation dans un endroit frais, se retrouve dans le manuel de 2001. Le manuel de 1904 
est le seul à évoquer le fait que le sucre est un agent conservateur important. Il est aussi le seul 
qui traite de l’importance de l’orientation et de certaines conditions des pièces pour la 
conservation des aliments, notamment au sujet de la cuisine et de la cave. 
 
Pour conclure, plus on avance dans le temps, plus il y a la présence de termes techniques, ce 
qui démontre les avancées dans le progrès et les connaissances. 
8.2.6 Altération des aliments 
Dans les divers manuels, il y a différents aliments altérés évoqués.  
Dans le manuel de 1899, le langage utilisé est familier et commun « plus fraîche » (p. 81), 
« surnagent », « tout à fait mauvais » (p. 83). Alors que dans les autres manuels, le langage est 
davantage soutenu et plus technique « farines avariées » (p. 54, 1904), « moisissent ou 
fermentent » (p. 93, 1925), « lait pasteurisé  […] le lait UHT » (p. 43, 2001), « l’acidification 
limite la prolifération de germes » (p. 43, 2001).  
 
Cela démontre une avancée du progrès. On peut également remarquer l’évocation des trois 
groupes de microbes dans le manuel de 1925 : « les bactéries, les ferments ou levures, les 
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moisissures » (p. 93). 
 
On peut aussi noter que dans les manuels de 1899 et de 1904, il y a des indications quant à 
l’aspect des aliments, de ce qui est visible, afin de permettre aux individus de reconnaître 
l’altération : « flasque […] se détachent en morceaux » (p. 81, 1899), « couleur rougeâtre » 
(p.54, 1904), « se couvre de moisissures » (p.56, 1904). Alors que dans le manuel de 2001, il 
y a en plus une explication quant à cette altération « le lait pasteurisé […] ne se conserve que 
quelques jours : trop vieux, il caille ». 
8.2.7 Petit déjeuner 
Le premier manuel de Béchet (1899) ne fait pas mention de ce critère. 
Les autres trois manuels évoquent la composition de ce premier repas de la journée. Pour 
Déverin-Mayor (1904) ce repas est composé d’une « soupe de gruau d’avoine » (p. 52) 
accompagné comme boisson d’un café, avec une préférence pour le lait qui est « plus sain » 
(p. 52). Cette auteure établit une différence quant à la composition de ce repas pour les 
enfants. Elle préconise « une ou deux tasses de lait, une tartine beurrée ou un peu de 
fromage » (p. 52). Nous relevons le terme « beurrée » (p. 52) qui est remplacé par une tartine 
de beurre dans le manuel de 2001. C’est donc une composition faite principalement de 
protéine et de calcium (lait, fromage). Grand (1925) préconise une boisson chaude, sans 
évoquer s’il est préférable de boire un thé, un café ou un lait chaud. Elle cite le pain et le 
beurre et si certains le préfèrent « la bouillie de flocons d’avoine » (p. 15), ce qui fait écho au 
précédent manuel. Le DFJ (2001) ne donne pas de composition typique de petit déjeuner mais 
explique que ce repas « varie […] en fonction du climat, de la production agricole, des 
habitudes » (p. 65). Nous pouvons donc percevoir qu’en 1904 et 1925, il y a des compositions 
typiques de petits déjeuners et qu’en 2001 que ce repas dépend des envies, des habitudes et du 
milieu local. 
 
En outre, dans le manuel de 2001, il y a certaines explications sur l’importance de déjeuner et 
à propos des conséquences sur l’organisme si un individu ne mange pas le matin, ce qui n’est 
pas le cas dans les autres manuels. 
 
Il y a certaines remarques faites sur les petits déjeuners telles qu’en 1904, ces repas sont 
« généralement insuffisants » (p. 52) ou encore en 1925, où l’auteure conseille de « bien 
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déjeuner ».  
Une autre indication présente concerne l’apport énergétique de ce repas. Pour Déverin-Mayor 
(1904), cela consiste en un sixième de l’apport en énergie de la journée et pour le DFJ (2001), 
cela consiste en 25% de l’apport de l’énergie, c’est-à-dire à un quart. Nous pouvons donc 
constater qu’en 2001 le petit déjeuner a pris davantage d’importance.  
 
8.2.8 Dîner 
Béchet (1899) ne fait pas mention de ce critère. 
Deux manuels citent la composition du dîner. Pour Déverin-Mayor (1904) le dîner est « le 
plus souvent composé d’une soupe, d’une viande et d’un légume» (p. 52). Cette composition 
est donc faite de protéines, par la viande, et de légumes. Il n'y a aucune indication concernant 
une ration de fruit, de glucide ou d’un dessert. Nous n’avons également aucune explication 
supplémentaire concernant la composition de la soupe. Quant à la portion de viande ou de 
légumes, nous n’en savons rien. Grand (1925) préconise également une soupe, qui doit être 
« liée » (p. 15), des légumes et de la viande, qui doit être « bien cuite » (p. 15). Il n’y a aucune 
explication quant à cette précision sur la cuisson. Nous pouvons émettre l’hypothèse que cette 
indication peut faciliter la digestion. Grand (1925) accompagne le dîner d’un dessert « à 
volonté, de préférence des fruits crus » (p. 15). Contrairement au manuel précédent, il y a la 
présence d’un dessert composé de fruits. Une autre indication présente concerne l’apport 
énergétique de ce repas. Pour Déverin-Mayor (1904) cela consiste en deux tiers de l’apport en 
énergie de la journée et pour le DFJ (2001) cela consiste en 30% de l’apport de l’énergie. Ce 
qui fait que ce repas est presque deux fois moins important en 2001 qu’en 1904. 
8.2.9 Souper 
Béchet (1899) ne fait pas non plus mention de ce critère. 
Deux manuels citent la composition du souper. Pour Déverin-Mayor (1904) le souper 
préconisé est « composé d’aliments très digestes » (p. 52). Cependant, nous ne savons pas en 
quoi consiste un aliment très digeste selon Déverin-Mayor. En outre, le fait d’ajouter le terme 
« très » (p. 52) accentue davantage l’importance de cette propriété de l’aliment, afin de 
faciliter la digestion du repas du soir. Il n’y a aucune indication quant à la boisson préconisée.  
Cette auteure est la seule qui fait une précision quant au souper des enfants, en préconisant 
d’éviter la viande pour les jeunes de moins de douze ans. Pour Grand (1925) c’est « un souper 
léger ; café au lait avec farineux et fruits, - ou bien potage, avec pain et fromage » (p. 15). On 
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ne sait pas si pour cette auteure ces aliments sont digestes et si cela a une importance pour 
cette dernière. Il y a tout de même la présence du terme « léger » (p. 15) qui pourrait évoquer  
la digestion, laquelle serait facilitée par un souper léger. Cependant, il n’y a aucune indication 
de la raison d’un souper léger le soir. En outre, une boisson est préconisée, contrairement au 
manuel précédent. 
 
Une autre indication présente concerne l’apport énergétique de ce repas. Pour Déverin-Mayor 
(1904) cela consiste en un tiers de l’apport en énergie de la journée et pour le DFJ (2001) cela 
consiste en 25% de l’apport de l’énergie, c’est-à-dire à un quart. Nous pouvons donc constater 
qu’en 1904 le repas du soir avait une importance légèrement plus grande qu’en 2001. 
Finalement, nous apprenons par Déverin-Mayor (1904) que le moment à privilégier pour 
souper serait d’ « au moins deux heures avant le coucher » (p. 52). Ce que l’on peut également 
rattacher à une question de digestion. 
 
Pour conclure l’analyse de ce critère, nous pouvons dire que le repas du souper est fortement 
lié à la digestion, explicitement pour Déverin-Mayor (1904) et implicitement pour Grand 
(1925). 
8.2.10 Grignotage 
Le grignotage n’est ni mentionné par Déverin-Mayor (1904) ni dans le Croqu’santé (2001). 
La définition de ce terme par Béchet (1899) est de  « manger au-delà du besoin […] à chaque 
instant de la journée » (p. 22). Ce serait donc manger davantage et à n’importe quel moment 
de la journée. Elle cite l’exemple de manger du pain. Béchet (1899) avertit que le grignotage, 
« [...] c’est dépenser le nécessaire du lendemain » (p. 22). Derrière cette affirmation, nous 
percevons l'importance de faire des économies et de manger de manière raisonnable pour 
éviter d'entamer les provisions du lendemain. Le ton est davantage de l’ordre de l’explication 
que de la morale alors que Grand (1925) parle de cette action en terme de « mangeottage »  
(p. 17) et cite divers aliments qui peuvent être grignotés comme « des bonbons, du chocolat, 
de la pâtisserie » (p. 17). Le choix des aliments est donc très différent entre les deux auteurs. 
Chez Grand (1925), ces aliments sont davantage de l’ordre du plaisir, des sucreries, ce qui 
apporte une touche de culpabilité à l’action de grignoter. Elle cite en effet qu’ « il faut éviter à 
tout prix » (p. 17) de grignoter, ce qui accentue le ton de la persuasion et de la morale. Le 
« mangeottage » (p. 17), mot inventé, formé par le terme grignotage et le terme manger, a 
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donc un sens négatif : « Rien n’est plus malsain » (p. 17). Grand (1925) indique donc qu’il ne 
faut pas grignoter mais ne parle ni des raisons ni des conséquences de cette action. 
8.3 Observation du critère de la maladie 
En ce qui concerne le critère de la maladie, nous avons relevé différentes thématiques 
présentes dans les manuels telles que la perception du concept de maladie, les différents types 
de maladies, la prévention et les soins donnés aux malades. 
Nous pouvons tout d'abord remarquer que le critère de la maladie n'apparaît pas dans le 
manuel Croqu'santé (2001). Il s'agit d'un manuel d'hygiène alimentaire, dans lequel les 
préoccupations sont orientées non plus sur l'hygiène corporelle ou les maladies, mais sur 
l'alimentation. Nous émettons la même hypothèse que vue précédemment à propos du critère 
de l'hygiène. 
Nous poursuivons notre propos par les commentaires généraux sur la maladie et son 
évolution. 
8.3.1 Perception du concept de maladie 
D'après Béchet (1899), la maladie est associée à une absence d'hygiène. Celle-ci devrait être 
une habitude prise dès l'enfance pour éviter de tomber malade. Déverin-Mayor (1904) ne dit 
rien au sujet du concept de la maladie. En revanche, Grand (1925) donne  pour la première 
fois une explication scientifique à propos de la maladie. Elle est généralement due à une 
« infection » (p. 160) causée par des « microbes » (p. 160). Grand (1925) parle aussi de ne pas 
craindre les maladies mais au contraire de tout faire pour se maintenir en bonne santé. Nous 
pouvons remarquer que la perception du concept de maladie a passablement évolué entre 
1899 et 1925. 
8.3.2 Types de maladies 
Différents types de maladie sont évoqués dans les manuels de 1899, 1904 et 1925. Nous 
pouvons observer une augmentation du type de maladies évoqués entre 1899 et 1925. Béchet 
(1899) mentionne des inflammations, divers maux et des refroidissements. Plus tard, Déverin-
Mayor (1904) évoque des maladies psychiques (crise nerveuse, délire), de même que 
l'épilepsie, les empoisonnements ou encore des hémorragies. Enfin, Grand (1925) se réfère 
davantage à des maladies infectieuses. Les maux de gorge sont associés à la diphtérie ou la 
scarlatine, et les maladies sont séparées en différentes catégories, notamment les maladies 
contagieuses : rougeole, fièvre typhoïde. La tuberculose est également détaillée car c'est une 
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maladie qui suscite énormément de craintes. Nous pouvons donc en conclure que les types de 
maladies évoqués ont un lien avec l'évolution des connaissances médicales et les maladies les 
plus courantes ou les plus virulentes, comme la tuberculose. 
8.3.3 Prévention 
Béchet (1899) ne fait pas mention de prévention médicale. Par contre, cet aspect apparaît dans 
le manuel suivant et Déverin-Mayor (1904) donne quelques conseils de base pour éviter que 
la maladie (contagieuse) ne se propage. Il faut notamment éviter de « porter les mains à sa 
bouche » si l'on est entré en contact avec une personne malade ou des objets qu'elle utilise. 
Par contre, l'auteure n'explique pas pourquoi cette attitude empêche d'être à son tour 
contaminé. Dans son manuel, Grand (1925) parle de désinfectants qui permettent d'éliminer 
les microbes. L'auteure préconise aussi d'isoler le malade pour éviter la propagation de la 
maladie. De plus, le malade peut mieux guérir s'il est maintenu dans de bonnes conditions 
d'hygiène. Encore une fois, nous voyons ici l'influence de la vulgarisation scientifique et des 
progrès de la médecine, qui font évoluer les connaissances en matière de prévention. 
8.3.4 Soins au malade 
Selon Béchet (1899), les soins au malade sont fortement liés à l'hygiène : l'auteure accorde 
une importance particulière à la propreté du malade ainsi qu'à ses draps de lit. En outre, il 
paraît essentiel de renouveler l'air de la chambre. D'après ce qu'écrit Déverin-Mayor (1904), 
les préoccupations pour soigner le malade deviennent plus nombreuses. Le chauffage est un 
élément sur lequel il convient de réfléchir, de même que des « potions » (p. 95) à administrer 
au malade, que l'on pourrait associer au terme de médicament. Il est recommandé d'avoir une 
pharmacie chez soi qui contient des objets de soins de première nécessité. Le médecin est 
également une personne non négligeable, puisque l'auteure précise bien qu'on ne saurait se 
passer de lui. Quant à Grand (1925), celle-ci estime que le médecin continue de jouer un rôle 
important et elle donne des conseils qui permettent à la ménagère de renseigner efficacement 
le praticien au sujet du malade. L'évolution est surtout remarquable entre 1899 et 1904. 
9 Synthèse des éléments analysés par critère 
9.1 Critère de l'hygiène 
En synthétisant notre analyse autour du critère de l'hygiène et ses différentes déclinaisons, 
nous pouvons constater qu'il y a eu une évolution dans la manière d'aborder ce thème au 
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travers des manuels scolaires. Nous tentons de mettre en lien cette constatation avec la 
contextualisation. En effet, si l'on prend tout d'abord le manuel de Béchet (1899), la définition 
de l'hygiène est très basique puisque il s'agit d'eau et de savon. Nous savons que la première 
édition dudit manuel (1884) coïncide avec la période des découvertes de Pasteur. Il semblerait 
donc que ce savoir n'ait pas encore été pris en compte dans la rédaction du manuel par Béchet. 
Nous pouvons également mettre ce manuel en lien avec les intentions de l'époque en ce qui 
concerne l'éducation. Cela correspond à des éléments de propreté élémentaire qui sont 
transmis aux élèves par l'instituteur, notamment au travers des leçons de choses (Laurendon, 
2003), tout à fait typiques de la fin du 19
e
 siècle et qui contribuent à éduquer le peuple à 
l'hygiène. Prenons ensuite le manuel de Déverin-Mayor (1904) qui démontre une définition de 
l'hygiène plus précise et détaillée, donc une meilleure connaissance dans ce domaine. 
Parallèlement, c'est à la même période que les douches scolaires prennent de l'importance 
dans l'éducation à l'hygiène. Cela indique d'une part le rôle de l'école dans cette mission et 
d'autre part que cet enseignement doit être précis et rigoureux, ce qui coïncide avec la 
définition de l'hygiène donnée par Déverin-Mayor (1904).  Il s'agit bien d' « offrir à l'enfant, 
pour quelques heures au moins, un milieu salubre, [et de] lui apprendre les règles de l'hygiène, 
[pour] pallier ainsi l'ignorance des parents » (Heller, 1979, p. 66). Enfin, en ce qui concerne le 
manuel de Grand (1925), il contient une définition de l'hygiène qui est la plus détaillée. La 
présence du terme « microbe » (Grand, 1925, p. 8) prouve que les découvertes du domaine de 
la microbiologie sont passées par la vulgarisation scientifique, mais qu'il a tout de même fallu 
une quarantaine d'années pour que ce savoir apparaisse dans un manuel scolaire traitant en 
partie d'hygiène. Grand (1925) définit l'hygiène selon une combinaison de divers facteurs, 
dont l'air, l'eau et le soleil. Dès la fin du 19
e
 siècle, ces éléments sont considérés comme ayant 
une grande « valeur antiseptique » (Heller, 1979, p. 120). Finalement, le Croqu'santé (DFJ, 
2001), dans lequel n'apparaît aucun élément lié à l'hygiène corporelle, semble démontrer 
l'influence des changements qui sont survenus dans l'école et l'éducation à la santé depuis les 
années 1960 (Larue, 2000), étant donné les progrès constants et le fait que la propreté est 
devenue une évidence pour le plus grand nombre au cours du 20
e
 siècle. 
9.2 Critère de l'éducation nutritionnelle 
Synthétisons à présent le critère de l'éducation nutritionnelle et ses différentes composantes. 
Premièrement, dans l'ouvrage de Béchet (1899), il y a des indications pour se soigner à l’aide 
des aliments. Ce fait peut s’expliquer par l’importance de la prévention, à la fin du 19e siècle. 
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En outre, Béchet (1899) ne cite pas les buts ou les fonctions des aliments mais met en avant 
des recommandations de consommation, afin d’économiser de la nourriture pour éviter le 
gaspillage. Nous estimons que Béchet (1899) veut faire prendre conscience aux lecteurs que 
l’aliment est précieux et qu’il faut éviter tout gaspillage, de temps ou de nourriture. Le sens de 
la morale se ressent fortement chez Béchet (1899). Nous lions ce fait à la volonté d’éduquer la 
population par la morale, notamment d'inculquer un esprit d'ordre et d'épargne. C'est une 
pensée tout à fait typique du 19
e
 siècle. Par ailleurs, Faure (2002) précise que cela découle 
d'une volonté de l’État, qui souhaite par le biais de l'école, « [...] redonner une unité, une 
identité sociale et culturelle à un pays menacé par la peur » (p. 13). 
 
Deuxièmement, dans le manuel de Déverin-Mayor (1904), le thème de la digestion est présent 
et peut être rattaché aux découvertes scientifiques de Claude Bernard (1863) sur le 
phénomène de la digestion. Ce physiologiste a permis un grand bond en avant dans la 
médecine ainsi qu'une meilleure compréhension de notre fonctionnement. Ceci ressort chez 
Déverin-Mayor (1904), où les termes employés sont davantage spécifiques, techniques et 
scientifiques comparé à celui de Béchet (1899). Nous notons également que cet ouvrage 
compare notre corps à une machine, ce qui met aussi en évidence l’importance de la  science à 
ce moment-là. Cet ouvrage est particulièrement marqué par les conseils que donne Déverin-
Mayor aux lecteurs. Ces conseils, au sujet de la conservation des aliments et de la 
composition des différents repas de la journée, peuvent être perçus dans une optique de 
vouloir éduquer la population, de les informer de certaines astuces et de donner des 
propositions quant à la manière de faire. Nous pouvons mettre le contenu de ce manuel en lien 
avec cette période du début du 20
e
 siècle, qui est fortement marquée par la multitude de 
congrès et de conférences au sujet de la santé (Tschirhart, 2008). Cette volonté de mettre la 
santé au centre des préoccupations se ressent également dans cet ouvrage. 
 
Troisièmement, dans le manuel de Grand (1925), nous remarquons l'usage d'une 
stigmatisation envers les personnes dont le comportement n’est pas conforme aux normes de 
l'époque, qui correspondent à une bonne hygiène de vie (physique et psychique) et tout ce qui 
touche la santé en général. Cette catégorie de personnes, ne respectant pas ces principes, est 
blâmée et pointée du doigt dans le manuel. Grand (1925) montre ce qu’il faut faire et ne pas 
faire. Elle incite à reproduire la norme attendue. Il y a, tout comme chez Déverin-Mayor 
(1904), l’importance des termes techniques et scientifiques. Ce fait s’explique à nouveau par 
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les différentes découvertes scientifiques de l’époque. On perçoit très bien, encore plus que le 
manuel précédent, l’avancée scientifique en matière d’hygiène et de santé. 
 
Finalement, le DFJ (2001) mentionne des termes qui ne sont pas présents dans les autres 
manuels comme le mot ''carence''. Plus on avance dans le temps, plus les termes se précisent, 
plus ils sont techniques et spécifiques. Nous relions cela à l'influence des différentes 
découvertes scientifiques. Il y a l’apparition de la pyramide alimentaire, qui n’est pas présente 
dans les autres manuels, ce qui dénote à nouveau une nouvelle connaissance dans ce domaine. 
L’élaboration de cette pyramide permet aux individus de proportionner les aliments qu’ils 
vont consommer de manière équilibrée, suivant ce que cette norme indique, c’est-à-dire 
manger de tout mais pas dans les mêmes quantités, suivant leur constitution et ce qu’ils 
fournissent à notre corps. Le ton de la morale ne semble plus présent. Le DFJ (2001) a la 
volonté d’informer les jeunes de la composition d’un repas équilibré et de certains principes 
pour manger sainement. On est davantage dans une idée de laisser le libre-arbitre aux jeunes 
tout en assumant un rôle de transmission des informations au sujet de la nutrition. Cette 
manière de faire permet aux élèves de choisir en connaissances de cause la composition de 
leurs repas. L'utilisation du conditionnel dans le manuel démontre ce choix laissé aux jeunes. 
Ceci contraste fortement avec les manuels précédents, qui prescrivaient des comportements à 
adopter si l'on voulait être dans la norme. Les élèves n'avaient pas le choix. Le DFJ (2001) 
agit donc selon la définition de l'éducation à la santé donnée par Leselbaum (2005) : 
« L'ensemble des actions de partage du savoir, de l'accès à l'information qui permettent à 
chacun de prendre connaissance des risques qu'il prend par ses comportements, ses habitudes 
de vie à l'égard de son propre bien-être » (p. 895). 
9.3 Critère de la maladie 
Ce critère semble attester le même type d'évolution que le critère de l'hygiène. En effet, il y a 
également un décalage entre les découvertes scientifiques et leur vulgarisation dans les 
manuels scolaires. Dans les manuels de Béchet (1899) et Déverin-Mayor (1904), il n'est fait 
nulle part mention de microbes, alors que ce terme apparaît dans le manuel de Grand (1925), 
ce qui justifie une évolution en termes de connaissances. Nous pouvons cependant noter que 
Déverin-Mayor (1904) conseille de prendre quelques précautions pour éviter que la maladie 
ne se propage. Pour ce qui est relatif aux maladies en elles-mêmes, nous remarquons que 
Grand (1925) mentionne la tuberculose, contrairement aux autres manuels. Cette évocation 
 Mémoire professionnel 
Justine Henneberger  & Gaëlle Reymond Page 74 
 





10 Réponse à la problématique 
Tout d'abord, rappelons notre problématique : 
Peut-on percevoir une évolution des missions que la société donne à l'école, au sujet de 




 siècles dans le 
canton de Vaud? 
 
Après avoir analysé les quatre manuels retenus et les avoir confrontés à notre 
contextualisation, nous pouvons en déduire que les manuels scolaires transposent l'évolution 
des pratiques sociales liées à la santé dans le cadre de l'éducation à la santé. En effet, il y a un 
lien entre les contenus de l'éducation à la santé et l'évolution des missions que la société 
donne à l'école. Nous avons remarqué que les découvertes ou progrès scientifiques ont 
fortement influencé la manière de concevoir l'hygiène en général entre le 19
e
 et le 21
e
 siècle. 
Le concept d'hygiène a évolué, ce qui a changé les exigences de la société. Par conséquent, 
l'école, qui a comme fonction de répondre aux besoins de la société, a été influencée par ces 
changements. Ceux-ci se répercutent dans les missions de l'école, qui vont elles-mêmes 
évoluer. Enfin, les contenus des manuels scolaires, qui transposent le savoir préconisé par la 
société ou des pratiques sociales, évoluent en adéquation avec ces changements. 
 
Toutefois, nous avons noté un décalage entre les découvertes scientifiques et leur utilisation 
dans les contenus des manuels scolaires. Ceci nous amène donc à penser que les avancées 
scientifiques mettent du temps à être acceptées, intégrées auprès de la population et 
enseignées à l'école. Nous pouvons démontrer ce lien en évoquant un exemple : les 
découvertes en microbiologie faites par les chercheurs dans les années 1870 ne sont prises en 
compte que dans le manuel de Grand (1925), qui évoque pour la première fois les termes de 
« microbes » (p. 160) et d' « infection » (p. 160).  
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Nous sommes parties de l'hypothèse que les contenus de cette éducation ont évolué en même 
temps que les manuels scolaires, qui ont un lien direct avec les missions que la société donne 
à l'école au sujet de l'éducation à la santé et que leurs contenus évoluent en fonction de 
l'évolution de la société. Notre réponse à la problématique corrobore donc notre hypothèse de 
départ. 
11 Conclusion 
En guise de conclusion, nous soulignons une fois encore que les manuels scolaires sont 
fortement influencés par la société et sont donc, comme le dit Lebrun (2007), des vecteurs 
temporels d'une culture et d'une collectivité. En effet, l'évolution de la société et les progrès 
techniques et scientifiques ont un lien direct avec les contenus des manuels, notamment 
concernant le domaine de l'éducation à la santé.  
Nous émettons l'hypothèse qu'à l'avenir, les missions de l'école vont continuer d’évoluer en 
fonction des besoins de la société et des progrès scientifiques. Nous pensons que les 
préoccupations seront différentes d'aujourd'hui et que celles-ci seront reflétées dans les 
manuels de demain. 
Lors de la contextualisation, nous avons effectivement constaté une grande évolution dans 
l'histoire de l'hygiène et de la santé. Ces concepts ont connu des progrès fulgurants en l'espace 
de deux siècles. 
Professionnellement, ce travail nous a permis de découvrir l'éducation à la santé, qui est une 
thématique importante à l'heure actuelle, d'autant plus que le PER préconise cette éducation 
dans la Formation Générale. Nous comprenons mieux les enjeux de cette éducation et c'est 
avec entrain que nous enseignerons ces contenus. Suite à notre analyse, nous avons  
également enrichi notre regard critique envers les manuels scolaires. Nous nous rendons 
compte que ceux-ci ne sont pas neutres, qu'ils sont influencés par la société et qu'ils 
véhiculent les valeurs de l'époque dans laquelle ils sont ancrés. Nous serons donc amenées à 
travailler avec divers manuels, à nous adapter à ceux-ci, qui seront différents au fil du temps. 
Personnellement, cette recherche nous a permis de développer nos compétences de 
collaboration. Nous avons pu percevoir les avantages et les inconvénients du travail en duo. 
En effet, nous avons dû respectivement adapter nos idées et faire des concessions. Ceci nous a 
amené à des discussions riches et productives qui ont apporté plus de profondeur à notre 
travail. Nous avons également dû établir une organisation stricte pour le bon déroulement de 
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notre recherche. De plus, nous avons enrichi nos connaissances historiques concernant l'école 
et la société. Cette recherche nous a passionnées. Nous avons eu du plaisir à travailler avec du 
matériel authentique de l'époque et notre visite à la Fondation Vaudoise du Patrimoine 
Scolaire à Yverdon a été une belle expérience, riche en découvertes et en surprises. Nous 
avons eu de la difficulté à nous focaliser sur notre thématique et à ne pas nous disperser à 
travers les nombreuses sources, aussi intéressantes les unes que les autres. 
Pour prolonger cette exploration de l'histoire de l'éducation à la santé, il pourrait être 
judicieux d'analyser d'autres manuels scolaires utilisés dans les classes du Canton de Vaud 
pour affiner l'analyse et avoir une meilleure vue d'ensemble. En effet, nous nous sommes 
focalisées sur quatre manuels, en raison de l'ampleur de la tâche.  
De plus, il serait envisageable d'interroger, dans la mesure du  possible, des enseignants et des 
élèves qui ont travaillé avec les manuels retenus afin d'apporter un axe complémentaire à 
notre recherche. 
Finalement, nous sommes ravies du déroulement de ce travail et de son aboutissement. 
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écoles primaires et des classes ménagères. Lausanne : Payot & Cie. 
 
Chapitres  Pages 
Avant-propos   3 
Aux jeunes filles   5 
 
I. Notre personne, par Mme Francken-Fiaux. 
L'air  8 
Propreté  10 
Les vêtements  13 
La bonne nourriture  14 
Le soleil  17 
L'exercice  19 
Le sommeil  22 
  
II. Notre demeure, par Mlle B. Comte. 
L'habitation  27 
Propreté de l'habitation  29 
Du mobilier  34 
La cuisine  38 
L'éclairage  45 
Le chauffage  47 
L'habitation agréable  56 
 
III.  Nos vêtements, par Mme Michod-Granchamps. 
Le vêtement  59 
Les tissus  60 
Entretien des vêtements  66 
Blanchissage  67 
La toilette  78 
 
IV. Notre alimentation, par Mme Michod-Granchamps. 
But de l'alimentation  81 
Composition chimique des aliments  82 
Rôle de ces éléments dans l'organisme  83 
Aliments toniques. Les vitamines  87 
 Mémoire professionnel 
Justine Henneberger  & Gaëlle Reymond Page 87 
 
Répartition des éléments dans les aliments  88 
Fonction de la digestion  89 
Alimentation et budget  92 
Altération des aliments  93 
Conservation des aliments  95 
Les aliments 
Lait. - Oeufs. - Viande. - Céréales. - 
Légumineuses. - Légumes. - Fruits.-
Champignons. 
 98 
Principes élémentaires de cuisson 
Viandes. - Farineux. - Préparation des aliments. - 
Torréfaction. 
 111 
La table de famille  115 
 
V. Nos tout petits. 
 
a) Soins physiques, par Mme Urech-Meylan. 
1. Soins journaliers 
Propreté. - Vêtements. - Sommeil. - Exercice. - 
Education du bébé.  
 123 
2. Alimentation 
Allaitement maternel. - Allaitement mixte. - 
Allaitement artificiel. - Procédés de conservation 
du lait. - Préparation des repas. - Repas. - 
Contrôle de l'allaitement. 
 128 
3. Quelques conseils  136 
 
b) Première éducation, par Mlle F.-M. Grand. 
Qu'est-ce qu'un enfant ?  140 
Comment s'y prendre pour bien élever un 
enfant ? 
 140 
Comment occuper les tout petits ?  146 
 
VI. Nos malades, Par Mme Francken-Fiaux. 
Soins aux malades  
Comment renseigner le médecin. - La chambre du 
malade. - La garde-malade. 
 149 
Premiers soins en cas d'accident  157 
Maladies contagieuses  160 
Petite pharmacie de ménage  163 
 
VII. Direction du ménage, par Mlle F.-M. Grand. 
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a) Emploi de l'argent. 
L'argent  166 
Nos dépenses  166 
L'épargne  172 
L'économie  176 
Nos achats  178 
Comptabilité domestique  181 
 
b) Emploi du temps. 
Comment on perd son temps  184 
De l'organisation du travail  185 
Un idéal  195 
 
VIII. La poésie du ménage, par Mlle F.-M. Grand. 
Lectures  197 
 
IX. Le Foyer, par Mlle F.-M. Grand. 
La femme et le foyer  209 
La famille  216 
Nos rapports avec les autres  234 
Les ennemis du foyer  
Pas de femme au foyer. -  L'alcoolisme. - Les 




X. En attendant de fonder un foyer, par Mlle F.-M. Grand. 
Choix d'une vocation  251 
Tous au travail  255 
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Département de la Formation et de la Jeunesse. (2001). Croqu’santé : Manuel d’hygiène 
alimentaire. Lausanne : État de Vaud. 
Chapitres  Pages 
Croqu'santé  7 
Pourquoi manger ?  8 
Composition du corps humain  9 
Les groupes alimentaires  10 
La pyramide de l'alimentation  12 
La notion d'énergie  14 
L'équilibre alimentaire  18 
Les lipides  20 
Les graisses d'assaisonnement  24 
Les glucides  26 
Les céréales, pommes de terre et autres farineux  30 
Les protéines  35 
Viande, poisson, œufs, légumineuses  39 
Lait, yoghourts, fromages  42 
Les matières minérales  46 
Les vitamines  50 
Les fruits et les légumes  54 
Les fibres alimentaires  57 
L'eau  58 
Les boissons  60 
Les boissons alcoolisées  62 
Le petit déjeuner  65 
L'alimentation du sportif  67 
Les fast foods  71 
Valeur énergétique des principaux aliments  74 
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14. 2 Grille d'analyse des manuels 


















Département de la 
Formation et de la 
Jeunnesse (2001) 
Croqu’santé : manuel 
d’hygiène alimentaire 
Critères d'observation   
Hygiène  
La perception du concept 
de l’hygiène 
« Combien de maladies 
pourraient être évitées, si l'on 
prenait dès l'enfance 
l'habitude d'une réelle 
propreté, car la propreté du 
linge, l'usage de l'eau et du 
savon, sont aussi nécessaire à 
la santé que l'air à la 
respiration » (p. 16). 
« L'hygiène s'occupe de tout 
ce qui concerne la santé, le 
plus précieux de tous les 
biens [...]. C'est elle qui nous 
enseigne les mesures à 
prendre en ce qui concerne 
l'air, l'eau, le sol, le climat, les 
aliments, les boissons, les 
vêtements, l'activité 
intellectuelle, physique et 
morale, le sommeil. [...] La 
base d'une santé normale est 
une combinaison d'efforts 
dans le travail et de temps de 
repos pris régulièrement 
[...] » (pp. 107-109). 
« Nous pouvons corriger ce 
que notre vie a de malsain en 
prenant certaines habitudes. 
Ce sont ces habitudes qui 
constituent ce qu'on appelle 
l'hygiène. [...] C’est l’air, la 
propreté, le soleil, la bonne 
nourriture, l’exercice, le 
sommeil réglé qui [...] nous 
rendrons plus fort que le 
microbe » (p. 8). 
 
Toilette du corps « [...] se laver régulièrement, 
ne pas craindre de frotter sa 
peau et d’éponger » (p.14). 
 « [...] au saut du lit, un rapide 
lavage froid de tout le corps - 
même en hiver [...] » (p.10). 
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 « une lavette, trempée dans 
une cuvette pleine d’eau […] 
passée rapidement sur tout le 
corps. Puis une friction 
vigoureuse avec un linge sec 
[...] » (p.11). 
Buts de la toilette corporelle « [...] l'eau fraîche est un 
préservatif précieux et gratuit 
qui donne la force et la 
santé » (p. 14). 
« Les lavages et les bains 
partiels ou généraux sont un 
des importants facteurs d'une 
bonne santé ; ce sont les 
meilleurs soins à donner à la 
peau » (p. 109). 
« cela nettoie notre corps » 
(p.10). 
« [...] donne à la peau 
l’occasion de travailler, de se 
défendre [...] » (p.11). 
« Cela donne de l’appétit, de 
la bonne humeur du  courage, 
et aide à remporter […] 
d’autres petites victoires sur 







Propreté et nettoyage des 
autres parties du corps 
« les cheveux demandent à 
être soignés à fond chaque 
jour ; peignés, brossés et 
ajustés [...]. De temps en 
temps la tête doit être lavée 
[...] » (p. 15). 
« Les dents doivent être 
brossées chaque jour [...] Les 
soins de la bouche sont très 
nécessaires, soit pour la 
conservation des dents, soit 
pour donner une bonne 
haleine » (p. 15). 
« Les mains doivent aussi 
être l'objet de notre attention 
[...] » (p. 15). 
« [...] avant de prendre un 
 « Toilettes des ongles. [...] 
Rien de malsain comme les 
grands ongles noirs, 
réceptacle de saleté [...] » 
(p.11). 
« Toilettes des oreilles » 
(p.12). 
« Toilette des de dents » 
(p.12). 
« Toilette des cheveux » 
(p.12). 
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repas, [la jeune fille se] 
laver[a] soigneusement les 
mains » (p. 27). 
Bains et buts du bain « Les bains froids du lac, 
comme les bains chauds, sont 
excellents comme fortifiants 
ou simplement comme 
hygiène [...]» (p. 16). 
« Les bains sont entiers ou 
partiels ; [...] [Il y a] les bains 
froids [...], les bains de mer 
[...], les bains chauds [...], le 
bain de vapeur [...], les bains 
de pieds [...]. Combattre les 
maladies par l'usage de l'eau 
froide, c'est faire de 
l'hydrothérapie » (pp. 109-
110). 
« Le bébé est lavé plus 
rapidement, il risque moins 
de se refroidir en le baignant 
qu'en le lavant sur les genoux 
[...] » (p. 123). 
« Pour nettoyer à fond la 
peau, il importe de prendre de 
temps en temps un bain 
chaud, avec savonnage de 
tout le corps. [...] [Les bains] 
délassent et détendent » (p. 
11). 
« [...] [D]ès son arrivée au 
monde, le nouveau-né est 
baigné ; un bain sera donné 
[...] chaque jour, pendant la 
première année » (p. 123). 
 
 
Éducation nutritionnelle   
Fonctions/ buts de 
l'alimentation 
 « On peut comparer notre 
corps à une machine qui 
exige du combustible pour 
bien fonctionner ; ce sont les 
aliments qui lui en tiennent 
lieu [...] il ne faut ni trop ni 
trop peu d'aliments » (p.53). 
« la croissance du corps » 
(p.82). 
« la rénovation des tissus 
épuisés par le travail » (p.82). 
« l’énergie » (p.82). 
« Une alimentation saine doit 
répondre à tous les besoins 
fondamentaux de l’organisme 
» (p.8). 
« [...] la croissance et la 
répartition du corps » (p.8). 
« De résister aux maladies et 
guérir plus rapidement » 
(p.8). 
« [...] énergie [...] » (p.8). 
« [...] éliminer les déchets 
[...] » (p.8). 
Alimentation préconisée « Le riz offre une nourriture 
aussi saine qu'agréable [...] » 
« L'organisme humain [...] 
exige des albuminoïdes, des 
« Une bonne nourriture doit 
être simple et donner une 
« Pour assurer sa santé et sa 
croissance, notre corps a 
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(p. 55). 
« L'usage du sucre est très 
répandu, il joue un rôle 
important dans l'alimentation, 
sous toute espèce de forme et 
dans les préparations 
pharmaceutiques » (p. 74). 
« La viande de bœuf est la 
plus économique comme la 
plus nourrissante [...] » (p. 
78). 
« Les œufs sont [...] un 
aliment très nourrissant [...]. 
Ils sont une précieuse 
ressource pour les malades 
qui ne peuvent encore 
supporter une nourriture plus 
substantielle » (p. 83) 
« Le lait de vache est un 
produit indispensable à 
l'alimentation » (p. 84). 
« [...] le pain [...] base de 
notre nourriture [...] cet 
aliment sain et substantiel 
[...] » (p. 88). 
hydrocarbonés, de la graisse, 
de l’eau, des sels en 
proportions variables suivant 
l'âge, le poids du corps, le 
climat, les saisons, le genre 
de travail » (p.50). 
« [...] [C]’est la graisse qui 
fournit surtout au corps sa 
chaleur, il y a lieu d’en tenir 
compte dans le choix des  
aliments [...]. » (p.50). 
« L'eau qui nous est 
nécessaire provient non 
seulement des liquides que 
nous absorbons, mais encore 
de tous les aliments [...] » (p. 
50). 
« Les épices [...] ne sont pas 
inutiles puisqu'elles [...] 
favorise[nt] [...] la digestion » 
(p. 51). 
« La valeur nutritive des 
légumes est presque nulle 
[...]. Les fruits renferment des 
acides et des sels qui les 
rendent rafraîchissants et 
facilitent la digestion » (p. 
51). 
« Les parties ligneuses [...] 
contenues [dans les légumes] 
favorisent les mouvements de 
l'intestin et le nettoie en le 
traversant » (p. 61). 
large place aux légumes, aux 
fruits, aux œufs, au laitage, 
aux farineux. Un peu de 
viande une fois par jour suffit 
amplement » (p.14). 
« Besoin du corps en 
albumine […], en eau […], 
en sels, […] en graisses […] 
et en hydrates de carbone » 
(p.84-86). 
« Aliments toniques. - Les 
vitamines » (p. 87). 
besoin d'une nourriture 
suffisante et équilibrée. » (p. 
8). 
« La pyramide de 
l'alimentation » (p. 12). 
« Tous les groupes 
[d’aliments] doivent être 
présents dans l’alimentation 
quotidienne » (p.14). 
 « Les trois repas principaux 
devraient contenir un 
farineux » (p.33). 
« Le but premier des lipides 
est de nous fournir de 
l'énergie. [...] Les lipides 
peuvent transporter des 
vitamines (A, D, E). [...] 
Quelques lipides fournissent 
des acides gras essentiels » 
(p. 22). 
« Les glucides, appelés aussi 
hydrates de carbone, [...] nous 
fournissent de l'énergie » (pp. 
26-27). 
« Les protéines sont 
indispensables à l’élaboration 
de nos cellules. Nous devons 
en consommer tous les 
jours » (p. 38). 
« Nous ne devrions pas 
consommer une quantité 
excessive de viande » (p. 39). 
« [Le] lait, [les] yoghourts [et 
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« L'albumine, dont le type est 
le blanc d’œuf, est le 
principal élément nutritif 
[...] » (p. 53). 
« Le pain est la nourriture 
universelle [...] » (p. 55). 
« Bien que [le lait] soit une 
boisson, on peut le classer 
parmi les meilleurs aliments 
pour les estomacs délicats » 
(p. 56). 
 
les] fromages [...] sont riches 
en protéines et en calcium. Ils 
représentent des aliments de 
construction de haute valeur 
[...] » (p. 42). 
« Sels minéraux et oligo-
éléments sont des éléments de 
grande importance. Une 
alimentation variée et 
complète nous en assure un 
apport suffisant » (p. 49). 
« Les vitamines sont 
indispensables à la vie et 
jouent le rôle de catalyseurs 
dans toutes les réactions 
chimiques qui se passent dans 
notre corps » (p. 50). 
« Les fruits et les légumes 
complètent notre ration de 
glucides. Ils représentent une 
excellente source de vitamine 
C et de sels minéraux. Ils 
enrichissent notre 
alimentation en fibres 
alimentaires » (p. 54). 
« Nous devons veiller à boire 
suffisamment. L'eau est la 
seule boisson indispensable » 
(p. 59). 
Nourriture trop abondante « L'économie doit aussi se 
montrer dans la manière de se 
nourrir. Manger au-delà du 
besoin [...], c'est dépenser le 
« En mangeant peu, on évite 
quantité de maladies [...] » (p. 
51). 
« [Ceux qui] se bourrent, au-
delà de leur faim, de toutes 
sortes de gourmandises [...] 
obligent leur estomac à un tel 
« [...] dans nos pays, on 
meure de trop manger » (p. 
7). 
« Si on emmagasine trop 
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nécessaire du lendemain. Les 
jeunes filles doivent 
s'habituer à manger aux 
heures des repas, d'une 
manière raisonnable [...] » (p. 
22). 
surmenage que tout le corps 
en souffre, et même 
l'intelligence » (p.16). 
d’énergie par rapport à ses 
besoins, on grossit » (p.15). 
« Manger trop gras fait 
grossir » (p.22). 
« L’excès de lipides est nocif 
pour la santé » (p.22). 
« Une consommation 
excessive de glucides 
provoque une prise de poids 
car le corps utilise d’abord les 
glucides et stocke les 
graisses » (p.29). 
 
Nourriture insuffisante   « [...] ceux qui se nourrissent 
mal, presque uniquement de 
soupe et de café » (p.16). 
« [...] estomac dilatés, des 
chairs blêmes et flasques, des 
individus sans ton et sans 
vie » (p.16). 
« [...] les gens trop pressé le 
matin [...] » (p.16). 
« On remplit son estomac 
sans le nourrir, on trompe sa 
faim et on vide sa bourse sans 
profit » (p.17). 
« [...] [S]i on n’emmagasine 
pas assez d’énergie, on 
maigrit » (p.15). 
« [Les carences en glucides] 
sont en général dues à un 
régime mal équilibré » (p.29). 
« Les carences en protéines 
entraînent : - affaiblissement 
des défenses – diminution de 
la masse musculaire – 
ralentissement ou arrêt de la 
croissance » (p.38). 
Conservation des aliments « Le lait doit être conservé 
dans un endroit frais, à 
l'ombre, [...] sinon il prend 
facilement un goût de suif ou 
il s'aigrit » (p. 84). 
« La cuisine au nord sera plus 
fraîche en été, les aliments s'y 
conserveront mieux [...] » (p. 
33). 
« Si [la cave] est sèche en 
même temps, les provisions 
s'y conserveront bien [...] » 
« sans détruire les microbes » 
(p.95) 
« [par la] dessiccation, le 
froid [ou l’] addition de 
différentes substances » 
(p.96). 
« détrui[re les microbes] » (p. 
« Beurre et margarine doivent 
être conservés […] au 
réfrigérateur. 
Les huiles de friture doivent 
être filtrées après chaque 
usage et conservées au frais 
[…]. On doit les éliminer 
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(p. 33). 
« On doit conserver le pain 
dans un endroit sec [...] » (p. 
56). 
« [On pétrit le beurre] avec 
du sel pour le conserver. [...] 
On doit le garder au frais, à 
l'abri de toute odeur » (p. 58). 
« Le sucre est un puissant 




« [par la] stérilisation » 
(p.97). 
« Si le lait n'est pas 
consommé directement après  
la traite, il doit être stérilisé, 
c'est-à-dire bouilli. 
L'ébullition a pour but de tuer 
les germes de fermentation ou 
de putréfaction [...] » (p. 
131). 
après cinq usages [à la] 
déchetterie. Les huiles 
raffinées se conservent à 
température normale, les 
huiles vierges et pressées à 
froid […] doivent être placés 
dans le réfrigérateur » (p.25). 
« Le lait pasteurisé [...] assure 
une destruction partielle des 
bactéries qu'il contient. [...] 
Le lait UHT subit un 
chauffage plus intense [...] ce 
qui provoque une destruction 
totale des germes» (p. 43). 
« [...] il convient également 
de conserver les végétaux 
dans un endroit frais » (p. 
56). 
Altération des aliments « [...] dès que le poisson 
devient flasque, la chair n'est 
plus fraîche et se détache en 
morceaux [...] » (p. 81). 
« [si les œufs] surnagent 
[dans l'eau salée], ils sont tout 
à fait mauvais » (p. 83). 
« [le beurre], en été, rancit 
[…] au contact de l’air » 
(p.58). 
« L'altération des farines 
avariées se trahit par une 
couleur rougeâtre [...] » (p. 
54). 
« [Le pain altéré] se couvre 
de moisissures qui sont 
vénéneuses » (p. 56). 
« Le fromage pourri renferme 
un poison qui cause des 
douleurs d'estomac, des 
renvois et des diarrhées [...] » 
(p. 59). 
«[...] le lait « tanche », la 
viande se décompose, les 
fruits moisissent ou 
fermentent » (p.93). 
« l’action de végétaux 
infiniment petits » (p.93). 
« microbes » (p.93). 
« [...] 3 groupes : les 
bactéries, les ferments ou 
levures, les moisissures » 
(p.93). 
« Au contact de l’oxygène et 
à température ambiante, les 
matières grasses s’altèrent et 
rancissent » (p.25). 
« Le lait pasteurisé [...] ne se 
conserve que quelques jours : 
trop vieux, il caille. [...] Le 
lait UHT [...] se conserve 
plusieurs mois sans être mis 
au réfrigérateur [mais] une 
fois ouvert, il doit être 
consommé dans les 48 
heures. [...] ce lait ne 
« tourne » pas, seule une 
odeur désagréable indique 
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[qu'il] doit être jeté ! » (p. 
43). 
« L'acidification limite la 
prolifération de germes 
indésirables, mais le yoghourt 
reste une denrée fragile » (p. 
43). 
Petit déjeuner  « [...] le 1/6 pour le matin 
[...] » (p. 51). 
« [...] généralement 
insuffisant [...] » (p. 52). 
« [...] pour les enfants une ou 
deux tasses de lait, une tartine 
beurrée ou un peu de 
fromage. Les grandes 
personnes peuvent prendre du 
café, bien que le lait soit […] 
plus sain, […] pour tous une 
soupe au gruau d’avoine » 
(p.52). 
« Il faut bien déjeuner […] : 
une boisson chaude […] du 
pain et du beurre. […] A 
moins que l’on préfère 
l’excellent[e] […] bouillie de 
flocons d’avoine [...] » (p.15). 
« [...] 25 % [de l’apport 
d’énergie] » (p.18). 
« [...] [S]i l'organisme n'est 
pas ravitaillé au petit 
déjeuner, le corps va faire 
appel aux réserves de 
graisses. [...] Un petit 
déjeuner pris dans de bonnes 
conditions va permettre à 
l'organisme de remplacer les 
substances utilisées pendant 
la nuit [...]. La composition 
du petit déjeuner [...] varie 
[...] en fonction du climat, de 
la production agricole, des 
habitudes » (p. 65). 
Dîner  « [...] la moitié ou les 2/5 de 
la ration journalière [...] » 
(p.51). 
« [Il] se compose le plus 
souvent d’une soupe, d’une 
viande et d’un légume » 
(p.52). 
« [...] une soupe liée […], du 
légume […], de la viande 
bien cuite. Dessert à volonté, 
de préférence des fruits crus » 
(p.15). 
« [...] 30% [de l’apport 
d’énergie] » (p.18). 
 
Souper  « [...] le 1/3 pour le soir [...] » 
(p.51). 
« [...] au moins deux heures 
« [...] un souper léger ; café 
au lait avec farineux et fruits, 
- ou bien potage, avec pain et 
« [...] 25% [de l’apport 
d’énergie] » (p.18). 
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avant le coucher,  [...] 
composé d'aliments très 
digestes » (p.52). 
« Les enfants en dessous de 
douze ans ne mangeront pas 
de viande le soir » (p.52). 






Grignotage « Manger au-delà du besoin, 
grignoter du pain ou  autre 
chose à chaque instant de la 
journée, c'est dépenser le 
nécessaire du lendemain » (p. 
22). 
 « Mangeottage » (p.17). 
« [...] des bonbons, du 
chocolat, de la pâtisserie, que 
l’on grignote à chaque 
instant. Il faut éviter à tout 
prix de « mangeotter » ainsi. 




Perception du concept de 
maladie 
« Combien de maladies 
pourraient être évitées, si l'on 
prenait dès l'enfance 
l'habitude d'une réelle 
propreté, car la propreté du 
linge, l'usage de l'eau et du 
savon, sont aussi nécessaire à 
la santé que l'air à la 
respiration » (p. 16). 
 « Remplacez la terreur de la 
maladie par le goût de la 
santé ! » (p. 24). 
« Beaucoup de maladies sont 
causées par une infection, ou 
envahissement du corps par 
les microbes » (p. 160). 
 
Types de maladies « Refroidissement » (p. 16). 
« Inflammation des yeux » (p. 
18). 
« Mal de dents » (p. 18). 
« Corysa (Rhume de 
cerveau) » (p. 18). 
« Mal de doigt » (p. 18). 
« Crachements, 
vomissements de sang » (p. 
100). 
« Crise nerveuse » (p. 101). 
« Délire. » (p. 101). 
« Empoisonnements » (p. 
101). 
« Epilepsie » (p. 103). 
« Faux croup et croup » (p. 
« Évanouissements » (p. 
159). 
« Empoisonnement » (p. 
159). 
« Saignements de nez » (p. 
159). 
« Maux de gorge. Toujours 
penser à la possibilité d'une 
diphtérie ou d'une scarlatine 
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103). 
« Hémorragies » (p. 104). 
« Indigestion » (p. 105). 
« Maux de dents » (p. 106). 
« Maux de ventre » (p. 106). 
[...] » (p. 159). 
« Maladies contagieuses. [...] 
Ce sont les microbes qui 
causent certaines maladies 
aiguës comme la rougeole, la 
scarlatine, la diphtérie, la 
fièvre typhoïde, etc. » (pp. 
160-161). 
« Tuberculose. C'est aussi une 
maladie due à un microbe. 
[...] On lui doit une mort sur 
sept. [...] La tuberculose est 
dangereuse [...]. La 
contamination se fait surtout 
par les crachats » (p. 162). 
Prévention  « Dans les cas de maladie 
contagieuse, on fera [...] bien 
d'éviter de porter les mains à 
la bouche après avoir touché 
le malade ou ce qui lui sert » 
(p. 92). 
« Certaines substances, 
appelées désinfectants, ont la 
propriété de tuer les 
microbes. [...] [Ils] ne 
résistent pas non plus à la 
cuisson » (p. 160). 
« On peut empêcher le 
microbe de se propager [...]. 
[...] [I]l faut : isoler le 
malade. [...] Nous aussi, nous 
pouvons [...] aider [le 
malade]. Les habitudes 
d'hygiène [...] sont la 
meilleure de toutes les aides » 
(p. 161). 
 
Soins au malade « [...] [I]l faudra observer une 
grande propreté sur la 
personne, le linge et le lit des 
« Il ne saurait être ici 
question de vouloir se passer 
du médecin [...] » (p. 90). 
« Ce qu'il faut avant tout [...] 
c'est agir avec bon sens » (p. 
149). 
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malades, aérer souvent la 
chambre [...] purifier l'air » 
(p. 19). 
« Chambre du malade. [...] 
Ventilation. [...] Chauffage. 
[...] » (p. 93). 
« Vêtements et traitement du 
malade. [...] Vêtements. [...] 
Aliments. [...] Boissons. [...] 
Potions. [...] » (p. 93-95). 
« Pharmacie domestique » 
(p. 96) 
« Premiers soins à donner en 
cas d'accident » (p. 97). 
« Comment renseigner le 
médecin » (p. 150). 
« La chambre du malade. (p. 
151). 
« La garde-malade » (p. 157). 
« Comment administrer les 
remèdes ? » (p. 157). 
« Premiers soins à donner en 
cas d'accident » (p. 157). 
« Petite pharmacie de 
ménage » (p. 163). 
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La première Conférence internationale pour la promotion de la santé, réunie à Ottawa, a 
adopté le 21 novembre 1986 la présente "Charte" en vue de contribuer à la réalisation de 
l'objectif de la Santé pour tous d'ici à l'an 2000 et au-delà. 
Inspirée avant tout, par l'attente, de plus en plus manifeste, d'un nouveau mouvement en 
faveur de la santé publique dans le monde, cette Conférence s'est concentrée sur les besoins 
des pays industrialisés, sans négliger pour autant ceux des autres régions. Elle a pris comme 
point de départ les progrès accomplis grâce à la Déclaration d'Alma-Ata sur les soins de 
santé primaires, les buts fixés par l'OMS dans le cadre de la stratégie de la Santé pour tous et 
le débat sur l'action intersectorielle pour la santé, à l'Assemblée mondiale de la Santé. 
 
PROMOTION DE LA SANTE 
La promotion de la santé a pour but de donner aux individus davantage de maîtrise de leur 
propre santé et davantage de moyens de l'améliorer. Pour parvenir à un état de complet bien-
être physique, mental et social, l'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses 
ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou s'y adapter. La santé est donc 
perçue comme une ressource de la vie quotidienne, et non comme le but de la vie; c'est un 
concept positif mettant l'accent sur les ressources sociales et personnelles, et sur les capacités 
physiques. La promotion de la santé ne relève donc pas seulement du secteur de la santé : elle 
ne se borne pas seulement à préconiser l'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne 
santé ; son ambition est le bien-être complet de l'individu. 
 
CONDITIONS INDISPENSABLES A LA SANTE 
La santé exige un certain nombre de conditions et de ressources préalables, l'individu devant 
pouvoir notamment : 
 se loger, 
 accéder à l'éducation, 
 se nourrir convenablement, 
 disposer d'un certain revenu, 
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 bénéficier d'un écosystème stable, 
 compter sur un apport durable de ressources, 
 avoir droit à la justice sociale et à un traitement équitable. 
 
Tels sont les préalables indispensables à toute amélioration de la santé. 
 
PLAIDOYER POUR LA SANTE 
La bonne santé est une ressource majeure pour le développement social, économique et 
individuel et une importante dimension de la qualité de la vie. Divers facteurs - politiques, 
économiques, sociaux, culturels, environnementaux, comportementaux et biologiques - 
peuvent tous la favoriser ou, au contraire, lui porter atteinte. La promotion de la santé a 
précisément pour but de créer, grâce à un effort de sensibilisation, les conditions favorables 
indispensables à l'épanouissement de la santé. 
 
MISE EN PLACE DES MOYENS 
L'effort de promotion de la santé vise à l'équité en matière de santé. Le but est de réduire les 
écarts actuels dans l'état de santé et de donner à tous les individus les moyens et les occasions 
voulus pour réaliser pleinement leur potentiel de santé. Cela suppose notamment que ceux-ci 
puissent s'appuyer sur un environnement favorable, aient accès à l'information, possèdent 
dans la vie les aptitudes nécessaires pour faire des choix judicieux en matière de santé et 
sachent tirer profit des occasions qui leur sont offertes d'opter pour une vie saine. Sans prise 
sur les divers paramètres qui déterminent la santé, les gens ne peuvent espérer parvenir à leur 
état de santé optimal, et il en est de même pour les femmes que pour les hommes. 
 
MÉDIATION 
Le secteur de la santé ne peut, à lui seul, assurer le cadre préalable et futur le plus propice à la 
santé. La promotion de la santé exige, en fait, l'action coordonnée de tous les intéressés : 
gouvernements, secteur de la santé et autres secteurs sociaux et économiques, organisations 
non gouvernementales et bénévoles, autorités locales, industries et médias. Quel que soit leur 
milieu, les gens sont amenés à intervenir en tant qu'individus, ou à titre de membres d'une 
famille ou d'une communauté. Les groupes professionnels et sociaux, tout comme les 
personnels de santé sont, quant à eux, particulièrement responsables de la médiation entre les 
intérêts divergents qui se manifestent dans la société à l'égard de la santé. Les programmes et 
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les stratégies de promotion de la santé doivent être adaptés aux possibilités et aux besoins 
locaux des pays et des régions et prendre en compte les divers systèmes sociaux, culturels et 
économiques. 
 
ACTIONS POUR PROMOUVOIR LA SANTE 
ELABORATION DE POLITIQUES POUR LA SANTE 
La promotion de la santé va bien au-delà des simples soins de santé. Elle inscrit la santé à 
l'ordre du jour des responsables politiques de tous les secteurs et à tous les niveaux, en les 
incitant à prendre conscience des conséquences de leurs décisions sur la santé et en les 
amenant à admettre leur responsabilité à cet égard. 
La politique de promotion de la santé associe des approches différentes, mais 
complémentaires : mesures législatives, financières et fiscales et changements 
organisationnels, notamment. Il s'agit d'une action coordonnée conduisant à des politiques de 
santé, financières et sociales qui favorisent davantage d’équité. L’action commune permet 
d’offrir des biens et des services plus sûrs et plus sains, des services publics qui favorisent 
davantage la santé et des environnements plus propres et plus agréables. 
La politique de promotion de la santé suppose que l'on identifie les obstacles à l'adoption de 
politiques pour la santé dans les secteurs non sanitaires, et les moyens de surmonter ces 
obstacles. Le but doit être de faire en sorte que le choix le plus facile pour les responsables 
des politiques soit aussi le choix le meilleur du point de vue de la santé. 
 
CREATION D'ENVIRONNEMENTS FAVORABLES 
Nos sociétés sont complexes et interconnectées et l'on ne peut séparer la santé des autres 
objectifs. 
Les liens qui unissent de faon inextricable les individus à leur milieu constituent la base d'une 
approche socio-écologique à l'égard de la santé. Le grand principe directeur, pour le monde 
entier, comme pour les régions, les nations et les communautés, est la nécessité d'une prise de 
conscience des tâches qui nous incombent tous, les uns envers les autres et vis-à-vis de notre 
communauté et de notre milieu naturel. Il faut appeler l'attention sur le fait que la 
conservation des ressources naturelles, où qu'elles soient, doit être considérée comme une 
responsabilité mondiale. 
L'évolution des modes de vie, de travail et de loisir doit être une source de santé pour la 
population, et la façon dont la société organise le travail doit permettre de créer une société 
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plus saine. La promotion de la santé engendre des conditions de vie et de travail à la fois 
sûres, stimulantes, gratifiantes et agréables. 
L'évaluation systématique des effets sur la santé d'un environnement en évolution rapide - 
notamment dans les domaines de la technologie, du travail, de l'énergie et de l'urbanisation – 
est indispensable et doit être suivie d'une action garantissant le caractère positif de ces effets 
sur la santé du public. La protection des milieux naturels et des espaces construits, ainsi que la 
conservation des ressources naturelles, doivent être prises en compte dans toute stratégie de 
promotion de la santé. 
 
RENFORCEMENT DE L'ACTION COMMUNAUTAIRE 
La promotion de la santé passe par la participation effective et concrète de la communauté à la 
fixation des priorités, à la prise des décisions et à l'élaboration et à la mise en œuvre des 
stratégies de planification en vue d'atteindre une meilleure santé. Au cœur même de ce 
processus, il y a la dévolution de pouvoir aux communautés considérées comme capables de 
prendre en main leurs destinées et d'assumer la responsabilité de leurs actions. Le 
développement communautaire puise dans les ressources humaines et matérielles de la 
communauté pour stimuler l'auto-assistance et le soutien social et pour instaurer des systèmes 
souples susceptibles de renforcer la participation et le contrôle du public en matière de santé. 
Cela exige un accès total et permanent à l'information et aux possibilités d'acquisition de 
connaissances concernant la santé, ainsi qu'une aide financière. 
 
ACQUISITION D'APTITUDES INDIVIDUELLES 
La promotion de la santé appuie le développement individuel et social grâce à l'information, à 
l'éducation pour la santé et au perfectionnement des aptitudes indispensables à la vie. Ce 
faisant, elle donne aux gens davantage de possibilités de contrôle de leur propre santé et de 
leur environnement et les rend mieux aptes à faire des choix judicieux. Il est crucial de 
permettre aux gens d'apprendre à faire face à tous les stades de leur vie et à se préparer à 
affronter les traumatismes et les maladies chroniques. Ce travail doit être facilité dans le cadre 
scolaire, familial, professionnel et communautaire et une action doit être menée par 
l'intermédiaire des organismes éducatifs, professionnels, commerciaux et bénévoles et dans 
les institutions elles-mêmes. 
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REORIENTATION DES SERVICES DE SANTE 
Dans le cadre des services de santé, la tâche de promotion est partagée entre les particuliers, 
les groupes communautaires, les professionnels de la santé, les établissements de services, et 
les gouvernements. Tous doivent œuvrer ensemble à la création d'un système de soins servant 
au mieux les intérêts de la santé. Par-delà son mandat qui consiste à offrir des services 
cliniques et curatifs, le secteur de la santé doit s'orienter de plus en plus dans le sens de la 
promotion de la santé. Les services de santé doivent se doter d'un mandat plus vaste, moins 
rigide et plus respectueux des besoins culturels, qui les amène à soutenir les individus et les 
groupes dans leur recherche d'une vie plus saine et qui ouvre la voie à une conception élargie 
de la santé, en faisant intervenir, à côté du secteur de la santé proprement dit, d'autres 
composantes de caractère social, politique, économique et environnemental. La réorientation 
des services de santé exige également une attention accrue l'égard de la recherche, ainsi que 
des changements dans l'enseignement et la formation des professionnels. Il faut que cela fasse 
évaluer l'attitude et l'organisation des services de santé, en les recentrant sur la totalité des 
besoins de l'individu considérés dans son intégralité. 
 
LA MARCHE VERS L'AVENIR 
La santé est engendrée et vécue dans les divers contextes de la vie quotidienne, là où 
l'individu s'instruit, travaille, se délasse ou se laisse aller à manifester ses sentiments. Elle 
résulte du soin que l'on prend de soi-même et d'autrui et de la capacité à prendre des décisions 
et à maîtriser ses conditions de vie; elle réclame, en outre, une société dans laquelle les 
conditions voulues sont réunies pour permettre à tous d'arriver à vivre en bonne santé. 
L'altruisme, la vision globale et l'écologie fondent les stratégies de promotion de la santé. Les 
auteurs de ces stratégies doivent donc partir du principe qu'à tous les niveaux de la 
planification, de la mise en œuvre et de l'évaluation de la promotion de la santé, tous les 
partenaires, hommes ou femmes, doivent être considérés comme égaux. 
 
L'ENGAGEMENT A L'EGARD DE LA PROMOTION DE LA SANTE 
Les participants à la Conférence s'engagent à : 
 se lancer dans le combat afin de promouvoir des politiques pour la santé et à plaider en 
faveur d'un engagement politique clair en faveur de la santé et de l'équité dans tous les 
secteurs; 
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 lutter contre les pressions exercées en faveur de produits dangereux, de la déplétion 
des ressources, de conditions et de cadres de vie malsains et d'une alimentation 
déséquilibrée; à appeler également l'attention sur les questions de santé publique 
posées, par exemple, par la pollution, les dangers d'ordre professionnel, l'habitat et les 
peuplements; 
 combler les écarts de niveau de santé dans les sociétés et à lutter contre les inégalités 
dues aux règles et aux pratiques de ces sociétés; 
 reconnaître que les individus constituent la principale ressource de santé; à les soutenir 
et à leur donner les moyens de demeurer en bonne santé, ainsi que leurs familles et 
leurs amis, par des moyens financiers et autres, et à accepter la communauté comme 
principal porte-parole en matière de santé, de conditions de vie et de bien-être; 
 réorienter les services de santé et leurs ressources au profit de la promotion de la santé; 
à partager leur pouvoir avec d'autres secteurs, d'autres disciplines et, plus important 
encore, avec la population elle-même; 
 reconnaître que la santé et son maintien constituent un investissement social et un défi 
majeur; et à traiter le problème général que posent les modes de vie sur le plan de 
l'écologie. 
 Les participants à la Conférence prient instamment toutes les personnes intéressées de 
se joindre à eux dans leur engagement en faveur d'une puissante alliance pour la santé. 
 
APPEL POUR UNE ACTION INTERNATIONALE 
La Conférence demande à l'Organisation mondiale de la Santé et aux autres organismes 
internationaux de plaider en faveur de la promotion de la santé, dans le cadre de tous les 
forums appropriés, et d'aider les pays à établir des stratégies et des programmes de promotion 
de la santé. 
Les participants à la Conférence sont fermement convaincus que, si les gens de tous milieux, 
les organisations non gouvernementales et bénévoles, les gouvernements, l'Organisation 
mondiale de la 
Santé et tous les autres organismes concernés s'unissent pour lancer des stratégies de 
promotion de la santé conformes aux valeurs morales et sociales dont s'inspire cette 
CHARTE, la Santé pour tous d'ici l'an 2000 deviendra réalité. 
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Notre projet traite de l’évolution des contenus de l’éducation à la santé dans le canton de 
Vaud, entre le 19
e
 et le 21
e
 siècle. Notre recherche adopte une perspective évolutive et 
historique. Elle se base sur une analyse de traces. En effet, nous souhaitions saisir l’origine et 
les changements de cette éducation à la santé, qui est très actuelle, puisqu’elle est intégrée 
dans le nouveau Plan d’Études Romand (PER), qui est en vigueur dans le canton de Vaud 
depuis la rentrée 2012.  
 
Pour retracer l'évolution de l'éducation à la santé, nous avons observé et analysé quatre 
manuels scolaires datés de différentes périodes (1899, 1904, 1925 et 2001). Nous avons 
sélectionné ces manuels car ce sont des traces authentiques, qui ont été utilisées dans des 
classes du canton de Vaud. En outre, chaque manuel est un témoin des grands mouvements 




 siècle). Dans 
notre revue de littérature, nous évoquons plusieurs thématiques : l’évolution de la propreté (ou 
comment l’on est passé de l’  « étui de crasse » à l’obsession hygiénique), l’hygiénisme, les 
progrès de la médecine, l’hygiène à l’école, l’apparition du médecin scolaire (notamment les 
recommandations du docteur Combe, 1893), les relations souvent complexes entre parents et 
école et l’évolution de l’éducation à la santé, entre autres. 
 
En liant les éléments observés dans les manuels à la contextualisation, nous avons pu 
constater diverses progressions et ruptures. Notre objectif, par cette analyse, était de 
comprendre le passé pour éclairer le présent. Nous avons constaté que les contenus des 
manuels scolaires évoluent en fonction des changements qui surviennent dans la société, 
notamment concernant l'éducation à la santé. Autrefois la morale était très importante dans les 
manuels alors qu’aujourd’hui, il y a davantage une volonté d’informer les élèves des 
comportements à privilégier, bien qu’on leur conseille une ligne de conduite idéale à adopter. 
Cette démarche a pour but de les rendre responsables et autonomes dans leurs prises de 




Histoire de l’éducation – missions de l'école – éducation à la santé – manuels scolaires – 
hygiène – éducation nutritionnelle. 
 
